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Tämän laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaalaympäristössä kliinistä hoito-
työtä tekevien sairaanhoitajien käsityksiä vaikuttamisestaan ja vaikutusmahdollisuuksistaan. 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa sairaanhoitajien käsityksistä sairaanhoi-
tajan vaikuttamisesta ja vaikutusmahdollisuuksista nyt ja tulevaisuudessa. Tutkimusaineisto 
kerättiin haastattelemalla suomalaisen keskussairaalan kliinistä hoitotyötä tekeviä sairaanhoi-
tajia (n=7) teemahaastatteluina. Haastattelut toteutettiin pari- ja yksilöhaastatteluina huhti-
kuussa 2013. Aineisto analysoitiin käyttäen induktiivista ja deduktiivista sisällönanalyysime-
netelmää. Aineiston ryhmittelyssä käytettiin induktiivisena lähtökohtana tutkimuskysymyk-
sestä nousevia kysymyksiä. Löydetyt vaikuttamisen kohteet ryhmiteltiin deduktiivisesti työ-
yksikköön, organisaatioon, yhteiskuntaan tai kansainväliseen tasoon kuuluviksi. Vaikuttami-
sen vaatimukset ja esteet yhdistettiin lopullisessa abstrahoinnissa yhdeksi kategoriaksi. 
Sairaanhoitajat pitävät ensisijaisena vaikuttamisensa kohteena potilaan hyvinvointia, johon he 
pyrkivät vaikuttamaan asiantuntijoina työyksiköissään toimimalla. Organisaatiossa vaikutta-
misen kohteina kuvataan sairaanhoitajien rooleja ja palkitsemista, kehittämistyön käytännön-
läheisyyttä sekä hierarkkisten rakenteiden purkamista. Yhteiskunnalliselta ja kansainväliseltä 
tasolta vaikuttamisen kohteita löydetään vähemmän. Sairaanhoitajien käsityksen mukaan asi-
antuntijuus, aktiivinen vaikutusmahdollisuuksien etsiminen ja yhteistyö ovat heidän vaikut-
tamistapojaan. Molempiin suuntiin, edistävästi ja estävästi, vaikuttamiseen vaikuttavat tekijät 
liittyvät sairaanhoitajaan itseensä, työyksikköön, organisaatioon ja yhteiskuntaan. Sairaanhoi-
tajan yksityiselämään, persoonan laatuun, motivaatioon sekä substanssi- ja vaikuttamisosaa-
miseen liittyvät tekijät ovat erittäin tärkeitä heidän vaikuttamiselleen. Tulevaisuuden pohtimi-
nen vaikuttamisen näkökulmasta nähdään vaikeana ja vaikutusmahdollisuudet tulevaisuuteen 
organisaation ulkopuolella hyvinvointipolitiikassa.  
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön kehittämis- ja koulutussuunnittelus-
sa sekä terveydenhuollon ja hyvinvointipolitiikan eri tasoilla tapahtuvan päätöksenteon vah-
vistamisessa. Lisää tutkimusta tarvitaan sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuuksista erilaisissa 
työympäristöissä, mitä osaamista vaikuttaminen sairaanhoitajilta vaatii ja siitä, kuinka heidän 
näkemyksensä voi hyödyttää terveydenhuoltoa. 
Asiasanat: sairaanhoitaja, vaikutusmahdollisuudet, vaikuttaminen, päätöksenteko, sairaa-
laympäristö 
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The purpose of this qualitative study was to describe clinical working nurses’ perceptions of 
their influence and their possibilities to effect in different levels of decision making in hospi-
tal environment. The aim of this study was to produce describing information about hospital 
working nurses’ perceptions of their influence now and in future. 
The data was collected from Finnish central hospital working nurses (n=7) by theme inter-
views. All clinical nursing working women were interviewed as a couple or a single in March 
2013. The interview material was analyzed by using inductive and deductive content analysis.  
The nurses consider the essential target of their influence the welfare of patients. They influ-
ence most in their working units by using their expertise as nurses. In the working organiza-
tion they want to influence to changes in the role of nurses, rewarding, to keep hands-on the 
developing work of nursing and extract hierarchical structures. On society and international 
levels of influencing nurses find fewer targets to influence. According to nurses’ perception 
their ways to influence are: expertise, co-operation and active seeking of possibilities to influ-
ence. The matters most effecting to influence are not the possibilities to influence but factors 
connected to nurses themselves like private life, personality, motivation to influence, and 
knowledge and skills in nursing and influencing. They are thinking that influencing in future 
will be difficult for nurses and their ways to influence are seen outside the organization in the 
local welfare politics. 
This study and the results can be utilized in developing nursing and nursing education plan-
ning. Also the study can be used to strengthen decision making in all the levels of healthcare 
and welfare politics. Further research is needed to clarify nurses’ influence in different work 
environments, what skills influencing requires and how nurses’ view can benefit health care. 









Kansainvälisesti ja kansallisesti on hyvinvointipolitiikassa ja eri terveydenhuollon organisaa-
tioissa toivottu sairaanhoitajien aktiivista osallistumista terveydenhuollon kehittämiseen. Vai-
kuttamisosaamista ja aktiivista osallistumista toivotaan osaajilta kaikilla terveydenhuollon 
organisaatioiden tasoilla, myös kliinistä hoitotyötä tekeviltä sairaanhoitajilta. Vaatimusten 
taustalla on ammatin yhteiskunnallinen merkitsevyys ja sairaanhoitajien ammattieettinen vas-
tuu. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006; Douglas 2011; Institute of Medicine 
2010; Ellenbecker 2010.) Sairaanhoitajien vaikuttamista ja osallistumista terveyspolitiikkaan 
on tutkittu aktiivisesti Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa sekä etsitty keinoja vaikuttamis-
mahdollisuuksien parantamiseen (Primomo 2007; Gehrke 2008; Taft & Nanna 2008; Carne-
gie & Kiger 2009; Fyffe 2009; Hughes 2010). Meillä vastaavaa tutkimusta ei juuri ole. 
Sairaanhoitajan työnkuva on murroksessa: lainsäädännössä työnkuva on laajentunut lääkärien 
perinteiselle vastuualueelle rajoitetun lääkkeenkirjoitusoikeuden muodossa ja yhä laajemmin 
terveydenhuoltoa toteutetaan sairaanhoitajien vastaanottotoiminnalla (Lockwood & Fealy 
2008). Hoitotyöhön vaikuttavat monenlaiset muutokset, jotka liittyvät potilaisiin, terveyden-
huoltohenkilöstöön, johtamiseen, työyhteisöön, lääketieteen, hoitotieteen ja hoitotyön kehit-
tymiseen, teknologian kehittymiseen ja erilaisiin muihin tekijöihin kuten hyvinvointipoliitti-
siin linjauksiin ja työvoimapolitiikkaan (Hildén 1999; Paterson, Duffett-Leger & Cruttenden 
2009; Laiho & Ruoholinna 2011). Yhteiskunnalliset muutokset, sosiaali- ja terveyspalvelujär-
jestelmän muutoskehitys ja sairaanhoitajan työnkuvan laajentuminen asettavat sairaanhoitajan 
vaikuttamisen uusien haasteiden eteen.  
Muutosvaatimukset sairaanhoitajan ammattikuvaan nyt ja tulevaisuudessa edellyttävät am-
mattikunnan aktiivista osallistumista käytävään yhteiskunnalliseen ja hyvinvointipoliittiseen 
keskusteluun. Hoitotyön johtajat tunnistavat tarpeen politiikkaan osallistumisesta, mutta suu-
rin osa kliinistä työtä tekevistä sairaanhoitajista ei näe politiikkaa vaikutusmahdollisuuksiensa 
ulottuvissa, vaan muutokset tapahtuvat heidän itsensä hallitsematta. (Taft & Nanna 2008; Fyf-
fe 2009; Porter-O’Grady 2011.) Sairaanhoitajat eivät näytä huomaavan politiikan ja hoitotyön 
yhteyttä (Harris 2012).  
Sairaanhoitajien ammattikunnalta vaikuttaa puuttuvan yhtenäisyyttä ja ammatillista tunnus-
tusta, minkä vuoksi ammattikunnan mielenkiinnonkohteet ovat hajallaan ja ammattikunnalla 
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ei ole poliittista vaikutusvaltaa potilaiden etuja tai parempia työoloja ajaakseen. Tämä näkö-
kulma esittää vaikuttamisen taustalla potilaan ja ammattikunnan hyvinvointiin vaikuttamisen 
tarpeen. (Ellenbecker 2010.) Sairaanhoitajien työnkuvan laajentuminen on nostanut perintei-
sen potilas-hoitaja –suhteen rinnalle yhä voimakkaammin sairaanhoitajien vastuun ja velvolli-
suuden vaikuttaa suurempiin potilasjoukkoihin ja laajemmin yhteiskunnallisiin rakenteisiin 
omalla ainutlaatuisella ammatillisella näkökulmallaan, joka heillä on potilaan/asiakkaan hy-
vinvointiin vaikuttavista tekijöistä. (Wold, Brown, Chastain, Griffis & Wingate 2008; Elliot 
& Masters 2009; Laiho & Ruoholinna 2011.)  
Sairaanhoitajien vaikuttamisen ja vaikutusmahdollisuuksien tutkiminen on erityisen ajankoh-
tainen kun suunnitellaan ja eletään suuria muutoksia yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa 
(vrt. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma KASTE 2012-2015). Tut-
kimusalue on merkityksellinen myös hoitotieteelle ja koulutukselle tieteenalan edistymisen ja 
tulevaisuuden pohtimisen näkökulmasta. On tärkeää tutkia, mitä kliinistä hoitotyötä tekevät 
sairaanhoitajat käsittävät vaikutusmahdollisuuksillaan ja millaisena näkevät vaikutusmahdol-
lisuutensa ammattiin liittyvässä päätöksenteossa nyt ja tulevaisuudessa. Sairaanhoitajat ovat 
terveydenhuoltomme suurin työntekijäryhmä ja heillä on hoitotyön muutoksien suunnitteluun 
ja toteuttamiseen annettavanaan oleellisen tärkeää tietoa, jota muilla terveydenhuollon organi-
saatiossa ei välttämättä ole (Ball 2011; Hamilton & Campbell 2011). On tärkeää haastaa sai-
raanhoitajat eri vaikutusympäristöjen pohtimisella miettimään laajasti vaikuttamistaan ja 
orientoitumaan vaikuttamismahdollisuuksiensa tulevaisuuteen. 
Tämän laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaalaympäristössä kliinistä hoito-
työtä tekevien sairaanhoitajien käsityksiä vaikuttamisestaan ja vaikutusmahdollisuuksistaan 
nyt ja tulevaisuudessa. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan käyttää hoitotyön koulutuksen 
suunnitteluun, hoitotyön kehittämiseen sekä terveydenhuollon ja hyvinvointipolitiikan eri 






2 SAIRAANHOITAJAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET 
Vaikuttaminen kuuluu sairaanhoitajan työhön ja sen tärkeys on ymmärrettävissä hoitotyön 
muutoksiin pyrkivän luonteen kautta. Sairaanhoitajan vaikuttaminen voi liittyä potilaisiin, 
organisaatioon tai strategiaan (McKeown & Gibson 2007). Tässä tutkimuksessa haluttiin vai-
kuttamista ja vaikutusmahdollisuuksia tarkastellaan perinteistä hoitotyön näkökulmaa laajem-
pana käsitteenä ja rajattiin sairaanhoitajan vaikuttamisesta ja vaikutusmahdollisuuksista pois 
vuorovaikutuksellisessa hoitaja-potilas –suhteessa vaikuttaminen. Tutkimukseen valittiin nä-
kökulma, jossa sairaanhoitajan vaikuttaminen voi kohdistua hoitotyöhön ja hoitamiseen, mut-
ta se ei ole vuorovaikutuksellista vaikuttamista hoitaja-potilas –suhteessa. 
Kirjallisuuskatsaukseen haettiin artikkeleita helmi- ja huhtikuussa 2013 Cinahl, PubMed ja 
Social Sciences Citation Index (ISI) tietokannoista. Hakuprosessi (Polit & Beck 2006; Burns 
& Grove 2009) on kuvattu liitteessä 1. (Liite 1.) Monet artikkelit esiintyivät useissa eri haku-
termiyhdistelmien antamissa hakutuloksissa ja eri tietokannoissa. Hakua tehtiin myös käsin 
kirjallisuushakujen antamien artikkeleiden lähdeluetteloista. (Polit & Beck 2006; Burns & 
Grove 2009.) Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien hakusanat, rajaukset ja haun ko-
konaistulokset on esitetty taulukoituna liitteenä (liite 2).  
Ensisijaisesti kirjallisuuskatsaukseen haettiin tieteellisiä tutkimuksia. Mukaan otettiin muuta-
mia artikkeleita, jotka olivat kirjallisuuskatsauksia tai joissa ei ollut empiiristä osaa. Näihin 
artikkeleihin viitattiin sairaanhoitajan vaikuttamista käsittelevissä tutkimuksissa tai ne olivat 
sisällöltään keskeisiä asiantuntijapohdintoja. Valitut artikkelit ovat kaikki sähköisessä muo-
dossa saatavissa ja julkaistu tieteellisesti arvostetuissa lehdissä. Kirjallisuuskatsauksen kes-
keiset artikkelit on taulukoitu tämän raportin liitteeksi (liite 3). 
2.1 Vaikuttaminen ja lähikäsitteet  
Sairaanhoitajan vaikuttaminen liitetään useisiin hoitotieteellisiin käsitteisiin. ”Advocacy” 
käsitteellä tarkoitetaan hoitotieteessä useimmiten sairaanhoitajan roolia potilaan etujen ajajana 
ja hänen hyvinvointinsa turvaajana. Asianajajuudella voidaan käsittää myös kansalais-, omaa 
ja ammatillis-oikeudellista asianajajuutta (Jugessur & Iles 2009). Kansalaisasianajajuus tar-
koittaa kansalaisaktivismia vähäosaisuuden ja epäoikeudenmukaisuuden poistamiseksi. Oma 
asianajajuus viittaa omien oikeuksien puolustamiseen ja nämä molemmat liittyvät yhteiskun-
nan yksilöiden asianajajuuteen. Ammatillis-oikeudellinen asianajajuus tarkoittaa sosiaalialan, 
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lainopillisen, lääketieteen ja hoitotyön edustajien ammatillista asianajajuustoimintaa. (Juges-
sur & Iles 2009.) 
Asianajajuuteen liittyy vaikuttaminen potilaan hyväksi hoitotyössä, mutta myös potilaan asi-
oiden ajaminen makrotasolla (Macrosocial advocacy).  Sairaanhoitajan toimiminen makrota-
solla potilaan asioiden ajajana vaatii häneltä vaikuttamista oman työyksikkönsä vakiintunei-
den käytäntöjen muokkaamisessa, organisaation menettelytapojen muuttamisessa ja yhteis-
kunnallisten terveydenhuoltoon liittyviin ongelmien ratkaisussa. Potilaan asioita ajava sai-
raanhoitaja nostaa aktiivisesti esille havaitsemiaan häiriötekijöitä ja vie niitä ylemmän tason 
johdolle ja päätösten tekijöille pyrkien vaikuttamaan terveyspolitiikkaan asiakkaan tarpeiden 
mukaan. Sairaanhoitaja yrittää eri tavoin tehdä tarvittavia muutoksia, muokata käytänteitä 
sekä varmistaa kaikille riittävän ja tasavertaisen terveydenhuollon. Sairaanhoitaja vaikuttaa 
tehden yhteistyötä muiden ammattilaisten kanssa käytänteiden muuttamiseksi ja irtautuu pe-
rinteisestä hoitotyön asetelmasta edistäen yksilöiden ja yhteisöjen hyvinvointia.  ”Advocacy” 
vaatii sairaanhoitajalta astumista mukaan politiikkaan ja vahvaa näyttöön perustuvaa asioiden 
ajamista ja terveyspolitiikkaan vaikuttavaa tutkimusta. (Bu & Wu 2008; Ware, Bruckenthal, 
Davis & O’Conner-Von 2011). Sairaanhoitajan asianajajuus on jäänyt hoitotieteellisessä tut-
kimuksessa pitkälti teoreettiselle tasolle eikä sairaanhoitajan toimimiselle potilaan asianajaja-
na löydy hoitotieteellisessä kirjallisuudesta paljoa käytännönohjeita (Jugessur & Iles 2009).  
”Political advocacy” –käsitteellä tarkoitetaan sairaanhoitajan sosiaalis-poliittista toimintaa 
potilaan etujen ajamiseksi. (Ware ym. 2011; Falk-Rafael & Betker 2012.) Sairaanhoitajat nä-
kevät potilaidensa tilanteen kokonaisvaltaisesti ja ajavat asioita politiikassa edistääkseen ter-
veyden oikeudenmukaisuutta kaikilla tarvittavilla tasoilla omasta organisaatiosta kouluihin, 
alueellisiin viranomaisiin ja kansallisiin toimielimiin saakka (Falk-Rafael  & Betker 2012). 
”Empowerment” käsitteeseen sisältyy sairaanhoitajan osallistuminen päätöksentekoon, toi-
mintakäytäntöjen kehittäminen ja poliittinen vaikuttaminen. Voimaantumis -käsitteellä kuva-
taan sairaanhoitajien oikeuksia ja laillista asemaa ja se liitetään tutkimuksessa osaksi sai-
raanhoitajan autonomiaa. Voimaantuminen jaetaan rakenteelliseen voimaantumiseen, jolla 
tarkoitetaan sairaanhoitajan valtaa ja asemaa organisaatiossa, ja psykologiseen voimaantumi-
seen, sairaanhoitajan omaan näkemykseen roolistaan organisaatiossa (Faulkner & Laschinger 
2008; Knol & van Linge 2009). Bahadori ja Fitzpatrick (2009) tutkivat voimaantumista osana 
sairaanhoitajan autonomiaa ja totesivat perusterveydenhuollon sairaanhoitajien autonomian 
tason olevan hyvin korkean, mutta voimaantumisen tason vain kohtuullisen (Bahadori & Fitz-
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patrick 2009.) Työympäristöllä on nähty olevan merkittävä yhteys sairaanhoitajien voimaan-
tumisen tasoon (Krebs, Madigan & Tullai-McGuinness 2008; Bahadori & Fitzpatrick 2009). 
Sairaanhoitajan psykologinen voimaantuminen toimii välittäjänä rakenteellisen voimaantumi-
sen ja sairaanhoitajan innovatiivisen käyttäytymisen välillä (Knol & van Linge 2009). Voi-
maantuminen, erityisesti rakenteellinen voimaantuminen, selittää myös sairaanhoitajien kun-
nioituksen kokemusta (Faulkner & Laschinger 2008).  
”Organizational citizenchip” ja ”organizational citizenchip behaviour”–käsitteillä kuvataan 
sairaanhoitajan affektiivista sitoutumista organisaatioon, aktiivista toimimista  organisaation 
hyväksi ja luottamuksellisuutta johtaja-alaissuhteessa.  Työpaikan henkiset ulottuvuudet, ku-
ten työn mielekkyys, yhteisöllisyyden tunne ja suuntautuminen organisaation arvoihin, vai-
kuttavat positiivisesti alaiskäyttäytymiseen. (Kazemipour & Mohd Amin 2012.) Käsite mää-
rittelee sairaanhoitajan aktiivisena päätöksentekoon osallistuvana vaikuttajana, joka toimii 
kaikin tavoin yhteisten päämäärien saavuttamiseksi. Hoitotyön käytännöt ja sairaanhoitajien 
johtamistaidot tarvitsevat kaikilla organisaation tasoilla jatkuvaa kehittämistä (Dyess & 
Sherman 2011). Johtaja-alais -vaihto on kirjallisuudessa kuvattu tapa johtaja-alaistaitojen ke-
hittämisessä (Chen, Wang, Chang & Hu 2008). Chen ym. (2008) toteavat tutkimustuloksis-
saan johtaja-alais -vaihdon parantaneen sairaanhoitajien luottamusta esimiehiinsä ja heidän 
tukeensa. Osalla sairaanhoitajista myös alaistaidot paranivat. (Chen ym. 2008.) Johtajuuden 
kehittyminen on jatkuva, interaktiivinen kliinisen johtajan ja ryhmän jäsenten välinen proses-
si. Hoitotyön tiimi hyötyy johtajuuden kehittymisen tuomasta tehokkaasta kommunikoinnista, 
suuremmasta vastuusta, voimaantumisesta ja työn selkeydestä. (Dierckx de Casterlé, Willem-
se, Verschueren & Milisen 2008.) Päätöksentekoon osallistuminen on sairaanhoitajilla tutki-
tusti vahvempaa magneettisairaaloissa kuin ei-magneettisairaaloissa (Huston, Fike, Leville, 
Ogola, Luquire & Chando 2012).  
2.2 Vaikuttamisen edellyttämä osaaminen 
Sairaanhoitajien vaikuttamisosaamista on pyritty parantamaan koulutuksella, tuella ja voi-
maannuttamisella (Carnegie & Kiger 2009; Lacey, Olney & Cox 2012). Uudet hoitajat saa-
vuttavat tarvittavat johtamis- ja tutkimustaidot vaikuttaakseen hoitokäytäntöihin. Hoitotyön 
käytännöt ja sairaanhoitajien johtamistaidot tarvitsevat kaikilla organisaation tasoilla jatkuvaa 
kehittämistä. (Dyess & Sherman 2011.) Koulutukseen panostaminen ei synnytä ainoastaan 
tuloksia, vaan myös säästöä (Lacey ym. 2012). Hyvinvointipolitiikan opiskelu lisää merkittä-
västi opiskelijoiden poliittista neuvokkuutta (Primomo 2007; Byrd, Costello, Gremel, Swan-
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ger, Blanchette & Malloy 2012). Sairaanhoitajat tarvitsevat koulutuksen lisäksi johdon raken-
teellista tukea saavuttaakseen luottamuksen toimia toistensa kanssa yhteistyössä vaikuttajina 
(Carnegie & Kiger 2009). Sairaanhoitajat näkevät itsensä kohtalaisen voimaantuneina, eikä 
osallistumisella organisaatiossa vaikuttamiseen ole vaikutusta voimaantumisen tasoon. Toi-
saalta he arvioivat saavansa sitä enemmän tukea (palaute, ohjaus ja tuki), mitä enemmän osal-
listuvat vaikuttamiseen organisaatiossa. (McDonald, Tullai-McGuiness, Madigan & Shively 
2010.) Hoitajien iällä tai työkokemuksella ei vaikuttaisi olevan merkittävää yhteyttä au-
tonomian ja voimaantumisen tasoon (Bahadori & Fitzpatrick 2009). 
Työskentely yhteisön tasolla vaatii päätöksenteon ymmärtämistä paikallisessa, kansallisessa 
ja kansainvälisessä politiikassa. Hoitajien täytyy tulla tietoisiksi oikeudellisen viitekehyksen 
vaikutuksesta hoitotyöhön sairaanhoitajien huolenpitovelvollisuutena, asianajajuuden amma-
tillisesta luonteesta, vastuustaan toiminnassaan, ja saada apua ja ohjausta, ettei ammatillisuu-
den rajoja ylitettäisi toiminnassa potilaan/asiakkaan etujen ajajana. Lisäksi sairaanhoitajan 
pitää tuntea lait. (Jugessur & Iles 2009.) Vaikutusmahdollisuuksiaan parantaakseen sairaan-
hoitajat tarvitsevat lisäkoulutusta lainsäädännöllisissä asioissa ja joukkotiedotusvälineiden 
käytössä. Lisäksi koulutusta kaivataan sosiaalisen ja poliittisen tason interventioiden käyt-
töön. (Ware ym. 2011.) Politiikan tutkimusta tulisi hyödyntää laajemmin, jotta hoitotyön ja 
sosiaali- ja terveydenhuollon kehitystä voidaan ymmärtää (Fyffe 2009). Yliopistokoulutuksen 
tasolla on merkittävä yhteys tietoon tutkimuksesta sekä asenteisiin ja tutkimustiedon käyt-
töön: korkeampi koulutus antaa positiivisemman ja paremman tutkimustyön tieto-, käyttö- ja 
asennetason.  Hoitotyön johtajat ja hoitotyötä konsultoivat suhtautuivat positiivisimmin tut-
kimukseen sekä käyttivät eniten tutkimusta työssään. (Bonner & Sando 2008.) Hoitotyön tut-
kijoiden pitäisi tuoda aktiivisesti esille mediassa julkiseen keskusteluun terveyden ja tervey-
denhuollon kehitystä, samoin eri erikoisaloilla toimivien hoitajien hoitotyön näkökulmaa 
(Fyffe 2009). 
Sairaanhoitajien rakenteellista voimaantumista on tuettu mahdollistamalla osallistumista eri-
laisiin terveydenhuollon johtoryhmien kokoontumisiin. Sairaanhoitajat omaksuvat Hughesin 
(2010) mukaan erilaisia strategioita osallistumisensa tueksi.  Omaa uskottavuutta tavoiteltiin 
kovalla työllä ja vaikenemisella, ellei asioista oltu täysin varmoja. Sairaanhoitajat tasapainoi-
livat onnistumisien ja epäonnistumisien välillä. Sairaanhoitajien vaatetuksessa ei haluttu osal-
listua kokouksiin, koska sen nähtiin vievän uskottavuutta ja heidän käyttäytymisensä oli varo-
vaista ja epävarmaa, mikä ilmeni luvan pyytämisenä ja pahoitteluina. Sairaanhoitajien ulko-
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puolisuuden kokemukset saivat heidät käyttämään erilaisia strategioita, jotta he kehittyisivät 
uskottaviksi jäseniksi ja pystyisivät vaikuttamaan terveyspolitiikkaan. (Hughes 2010.) 
McDonald ym. (2010) tutkivat sairaanhoitajien rakenteellista voimaantumisesta ja organisaa-
tion valtarakenteisiin osallistumisen ja rakenteellisen voimaantumisen suhdetta. He toteavat, 
että mitä enemmän johtoryhmiin osallistuvat sairaanhoitajat käyttivät aikaa tiedon välittämi-
seen kollegoilleen, sitä merkitsevämpi oli yhteys epävirallista valtaa mittavan mittarin tulok-
siin (yhteistyö eri tahojen kanssa). Mitä enemmän tietoa välitettiin, sitä enemmän oli tilai-
suuksia yhteistyöhön. (McDonald ym.  2010.)  
2.3 Vaikutusmahdollisuudet päätöksenteon eri tasoilla 
Sairaanhoitajan vaikutusympäristöjä ovat oman työyhteisön lisäksi, terveydenhuollon organi-
saatiot mukaan lukien koulutuksen ja kolmannen sektorin vaikutusympäristöt, kunnallinen ja 
kansallinen hyvinvointipolitiikka sekä kansainväliset hyvinvointipolitiikkaan vaikuttavat or-
ganisaatiot. (Taft & Nanna 2008.) Vaikuttamista voidaan jakaa tapahtuvaksi potilaisiin, orga-
nisaatioon ja strategiaan liittyvänä (McKeown & Gibson 2007). 
Työyksiköissä hoitotyön tuloksiin vaikuttaminen on sairaanhoitajan työtä. Työpaikan henkiset 
ulottuvuudet, kuten työn mielekkyys, yhteisöllisyyden tunne ja suuntautuminen organisaation 
arvoihin, vaikuttavat positiivisesti alaiskäyttäytymiseen. Affektiivinen organisaatioon sitou-
tuminen välitti työpaikkahengen alaistaitoihin. (Kazemipour & Mohd Amin 2012.) MacPhee 
ja Suryaprakash (2012) analysoivat sairaanhoitajajohtoisia projekteja ja luokittelivat niitä sen 
mukaan millaisia ja millä tasolla (yksikkö, paikallinen, osasto, instituutio) projektit oli toteu-
tettu. Tutkimuksessa tarkasteltiin myös vaikutuskohteita, kohderyhmiä, johtajuudessa onnis-
tumista ja projektin haasteita. Pääosa projekteista kohdistui henkilöstön työhön, resurssien 
kehittämiseen ja olemassa olevien palveluiden kehittämiseen. Tärkein vaikuttamisen kohde 
olivat hoitotiimit. Monilla projekteilla oli laajempi vaikutustavoite, kuten instituutiotaso. 
(MacPhee & Suryaprakash 2012.)  
Yhteistyöllä on merkittävä rooli sairaanhoitajien vaikuttamisessa. Burgess ja Purkis (2010) 
toteavat sairaanhoitajien yhteistyön edistävän muuttuvien roolien yhdentymistä, autonomisen 
roolin hyväksymistä, roolin selkeytymistä, holistista ja potilaskeskeistä hoitoa, tiimityön tehoa 
ja  strategisten yhteyksien syntymistä (Burgess & Purkis 2010). Kliinistä hoitotyötä tekevät 
sairaanhoitajat kokevat työnkuvien muutoksen vievän heiltä pois hoitamisen; asiantuntijahoi-
tajien mielestä uudistukset ovat voimaannuttaneet lisäämällä heidän vaikutusvaltaansa kliini-
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sessä hoitotyössä (Doherty 2009). Powell ja Davies (2012) tutkivat ammatillisten rajojen vai-
kutusta akuutin kivunhoidon asiantuntijatiimien työskentelyn avulla. Sairaanhoitajien ja lää-
kärien ammatilliset rajat vaativat asiantuntijatiimiltä merkittävää paneutumista välikätenä 
toimimiseen sairaanhoitajien ja lääkärien välillä. Ammattien sisäiset rajat rajoittivat lääkärien 
yhteistyötä ja kipuhoitajien vaikutusmahdollisuuksia sairaanhoitajien työskentelyyn. (Powell 
& Davies 2012.) Sairaanhoitajien terveyspoliittisten vaikutusmahdollisuuksien parantaminen 
vaatii yhteistyöelimien ja potilasjärjestöjen yhteistyötä ammatillisten organisaatioiden kanssa. 
Heitä ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita tulisi rohkaista tukemaan hoitotyötä ja 
terveydenhuollon eri tasoilla toimivia hoitajia vaikuttamaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. 
(Fyffe 2009.)   
Bu ja Wu (2008) ovat kehittäneet mittarin, jolla mitataan hoitajien asenteita potilaiden etujen 
ajamista kohtaan. Henkilötason lisäksi mittari sisältää potilaan asioiden ajamisen makrotasolla 
(Macrosocial advocacy). Makrotasolla sairaanhoitaja edistää potilasseulontoja, arvioi vakiin-
tuneita käytänteitä ja sääntöjä, muuttaa menettelytapoja organisaation kautta viemällä ongel-
mia ylemmän tason johdolle. Sairaanhoitaja yrittää eri tavoin tehdä tarvittavia muutoksia, 
muokata käytänteitä, varmistaa riittävän ja yhdenmukaisen terveydenhuollon tunnistaen ter-
veydenhuollon häiriötekijät ja varmistaen terveyden levittämisen tasavertaisuuden. Hän auttaa 
terveydenhuollon arvioinnin ongelmissa, edistää tasavertaisuutta terveydenhuollossa, kehittää 
terveyspolitiikkaa asiakkaiden tarpeiden mukaan tehden yhteistyötä muiden ammattilaisten 
kanssa käytänteiden muuttamiseksi. Tavoitteiden saavuttamiseksi sairaanhoitaja astuu ulos 
perinteisestä hoitotyön asetelmasta edistäen yksilöiden ja yhteisöjen hyvinvointia, tukien lain-
säätäjiä ihmisten terveysasioissa ja astuen mukaan politiikkaan. Sairaanhoitaja käyttää toi-
minnassaan kirjallisuuteen perustuvaa näyttöä ja tekee terveyspolitiikkaan vaikuttavaa tutki-
musta. (Bu & Wu 2008.) 
Amerikkalaisessa Khouryn, Blizzardin, Mooren ja Hassmillerin (2011) tutkimuksessa sai-
raanhoitajien vaikutus terveydenhuollon uudistuksiin nähdään päätöksenteon eri tasoilla var-
sin vähäisenä. Hallituksen vastaajat pitävät muista vastaajaryhmistä poiketen sairaanhoitajien 
vaikutusta merkittävästi tärkeämpänä. Suurimpana esteenä hoitajien johtajuudelle nähdään 
lääkäreiden tärkeä rooli terveydenhuollon päätöksen teossa ja heidän käsittämisensä tulonläh-
teenä terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa. Hoitotyön huomion keskittymisen akuuttiin hoi-
toon preventiivisen sijaan nähtiin esteenä johtajuudelle. Tärkeänä esteenä nähtiin myös sai-
raanhoitajien ”yksiäänisyyden” puute ja vähäiset mahdollisuudet johtotehtäviin. (Khoury ym. 
2011.) Terveydenhuollon amerikkalaisten mielipidejohtajien näkemyksen mukaan hoitajat 
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ovat kriittisessä asemassa terveydenhuollon laadun ja turvallisuuden kannalta. Donelan, Bau-
erhaus, DesRoches ja Burken (2010) mukaan vain puolet heidän tutkimuksensa vastaajista piti 
hoitajien osuutta merkittävänä hoitoon pääsyn parantamisessa ja kasvavien hoitokulujen hil-
litsemisessä. Hoitotyön ongelmista puhuttaessa ei useinkaan pystytä esittämään tehokkaita 
poliittisia ratkaisuja. (Donelan ym. 2010.) 
Thaimaalaisessa tutkimuksessa raportoidaan hoitajien tietoja ja vaikuttamista terveyspolitii-
kassa. Valtaosa sairaanhoitajista tietää paljon kansallisen terveyspolitiikan kehityksestä, mutta 
kolme neljäsosaa vastaajista ei ollut oman käsityksensä mukaan osallistunut terveyspolitiik-
kaan vaikuttamiseen. Johtavissa asemissa olevista sairaanhoitajista suurin osa ilmoittaa, ettei-
vät he vaikuta politiikkaan. (Kunaviktikul, Nantsupawat, Sngounsiritham, Akkadechanunt, 
Chitpakdee, Witchikhum, Thungaraenkul, Abhicharttibutra, Siripattarakul, Lirtmunlikaporn 
& Chaowalaksakun 2010.) Sairaanhoitajan työskentely yhteisön tasolla ja poliittinen asianaja-
juus vaativat päätöksenteon ymmärtämistä paikallisessa, kansallisessa ja kansainvälisessä 
politiikassa. (Carnegie & Kiger 2009). Sairaanhoitajat kuvaavat toiminnassaan käyttävänsä 
erilaisia keinoja: mielenosoitusten järjestämisestä, poliitikkojen tapaamisista, kirjeiden kirjoit-
tamisesta ja komiteoissa istumisesta vaikuttaakseen nykyiseen politiikkaan. He uskovat, että 
ainutlaatuisella kyvyllään kohdata asiakkaidensa todellisuus he saavat uskottavuutta toimimi-
selleen politiikassa. Hoitajat ajoivat asioita politiikassa edistääkseen terveyden oikeudenmu-
kaisuutta. He pyrkivät varmistamaan sosiaalisten etuisuuksien oikeudenmukaisen jakamisen 
toimimalla kaikilla tarvittavilla tasoilla omasta organisaatiosta kouluihin, alueellisiin viran-
omaisiin ja kansallisiin toimielimiin saakka. (Falk-Rafael & Betker 2012.) 
2.4 Sairaalaympäristön erityispiirteitä  
Professionaalisen työn organisointia määrittävät yhteisön (verkoston) luottamus, hierarkian 
määräysvalta ja markkinoiden hintakilpailu. Sairaalaorganisaatiossa hierarkia luo organisaati-
oon vertikaalisen määräysvalta-asetelman. Tulevaisuuden ammatillinen työ on yhteistyötä 
työyhteisössä, jonka merkitys korostuu työn organisoinnissa. (Adler, Kwon & Heckscher 
2008.) Sairaanhoitajan työympäristöllä ja voimaantumisella on voimakas yhteys. Kotihoidos-
sa työskentelevillä hoitajilla on sairaalassa työskenteleviä hoitajia huomattavasti korkeampi 
voimaantumisen taso. (Krebs ym. 2008.)  
Virtanen (2010) luonnehtii rakenteellisesti julkista erikoissairaalaa hybridiorganisaatioksi, 
joka organisoituu spesialiteetteihin jakautuvan professionaalisen byrokratian ja hoitajien ja 
lääkärien ammattijaon ympärille matriisiksi. Keski- ja ylempään johtoon kuuluvilla on tutki-
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jan mukaan kokemuksensa vuoksi paremmat edellytykset tarkastella organisatorisia kokonai-
suuksia kuin pelkkää kliinistä työtä tekevällä hoitohenkilökunnalla. Virtasen (2010) tutkimus 
vahvistaa käsitystä erikoissairaalan luonteesta ammattilaisbyrokratiana, joka perustuu au-
tonomiseen ammattilaisasemaan. Johtajien konsensushakuisuus vaikeuttaa ongelmien avointa 
käsittelyä ja johtaa vallankäytön siirtämiseen valmisteluun ja toimintaan, johon kaikilla orga-
nisaation toimijoilla ei ole pääsyä. Virtasen (2010) mukaan organisaatioissa ei useinkaan tun-
nisteta matriisiorganisaatiota vaan puhutaan projektiorganisaatiosta (Virtanen 2010). Koulu-
tustasonsa parantuessa sairaanhoitajat joutuvat määrittelemään ja pohtimaan uudelleen ase-
maansa organisaatiossa. Vaikuttaminen ja kehittäminen vaativat tutkimusta, mutta sairaanhoi-
tajien kliinikko-tutkija –rooli ei ole päässyt juurtumaan terveydenhuollon organisaatioihin 
hyödyttämään  kliinisen hoitotyön, hoitotieteen ja sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuuksien 
kehittymistä (vrt. Mackay 2009). 
Sosiaalinen tuki vahvistaa hoitotyötä tekevän sairaanhoitajan rooli-identiteettiä. Sosiaalinen 
tuki ja vahva sairaanhoitajan rooli-identiteetti vaikuttavat positiivisesti hoitotyötä tekevän 
sairaanhoitajan mahdollisuuksiin organisaatiossa harjoitella päätöksentekoa. (Merrick, Duf-
field, Baldwin & Fry 2011.) Lähiesimiehen tuki ja johtaminen ovat merkittäviä tekijöitä sai-
raanhoitajan vaikuttamisen mahdollistajina. Adelman (2012) kuvaa sairaalaorganisaatioita, 
joissa on onnistuttu johtamisessa. Hyvät johtajat mahdollistivat työntekijöiden vaikuttamisen 
olemalla säännöllisesti koko organisaation saatavilla. Johtajan näkyvyys ja saatavilla olemi-
nen edistivät suhteita, synnyttivät luottamusta ja avointa kommunikaatiota. Johtajat rakensivat 
jatkuvan kehittämistyön informaation läpinäkyvyydelle huomioiden erityisesti negatiiviseen 
palautteeseen. Alaisille viestitettiin, ettei palaute ylemmälle johdolle ollut ainoastaan tervetul-
lutta, vaan sitä odotettiin työntekijöiltä. (Adelman 2012.)  
Sairaanhoitajien käsityksen mukaan heidän äänensä vaiennetaan työyksiköissä ja organisaati-
ossa. Usein he vaikenevat vapaaehtoisesti. Lääkärit nauttivat ammatillisesta kunnioituksesta 
ja vallasta, jota sairaanhoitajilla ei ole. Sairaanhoitajat käsittävät lähestymisensä päätöksente-
koon lääkärien lähestymistapaa kokonaisvaltaisempana: sairaanhoitajat näkevät potilaan sekä 
lääketieteellisestä että ei-lääketieteellisestä näkökulmasta. (Malloy, Hadjistavropoulos, Fahey-
MacCarthy, Evans, Zakus, Park, Lee & Williams 2009.) Sairaaloissa johtaminen ja päätök-
sentekovalta on hierarkkisesti jaettu. Kirjallisuuden mukaan toimitusjohtajat arvioivat hoito-
työnjohtajien vaikutuksen päätöksiin korkeammaksi kuin hoitotyönjohtajat itse (Wong, La-
schinger, Cummings, Vincent & O’Conner 2010) ja johtavassa asemassa olevat sairaanhoita-
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jat alaistensa päätöksentekoon osallistumisen heidän omaa arviotaan suuremmaksi (Huston 
ym. 2012). 
2.5 Sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuuksia edistävät ja estävät tekijät 
Sairaanhoitajat kokevat ajan puutteen suurimmaksi esteeksi vaikuttamiselleen (Bonner & 
Sando 2008; Boyle, Lawrence, Schwarte, Samuels & McCarthy 2009; Ware ym. 2011). Lää-
kärien ja lääketieteellisen näkökulman ylivalta nähdään vaikutusmahdollisuuksia estävänä 
tekijänä ja sairaanhoitajat tuntevat päätöksentekoon osallistuessaan riittämättömyyttä ja voi-
mattomuutta (Hughes 2010; Khoury ym. 2011). Lääketieteellinen asiantuntijuus yhdistettynä 
resursseihin verkottaa terveydenhuollon toimijoita samaan seuraan, johon muiden alojen re-
sursseilla ja tiedolla on vaikea liittyä tai vaikuttaa (Lewis  2006).  
Johtaminen nähdään keskeisenä sairaanhoitajan vaikuttamisen mahdollistamisessa (Adelman 
2012). Boyle ym. (2009) tutkimuksessaan toteavat sairaanhoitajien lasten liikalihavuuden 
ehkäisyssä nähneen vähiten esteiksi työnantajaan liittyvät tekijät, vähäinen tuki tai huoli toi-
minnan vaikutuksista suhteessa työnantajaan. Muina oleellisina esteinä ajan puutteen lisäksi 
nähtiin paikallisen politiikan, politiikan tekijöiden ja politiikassa toimivien järjestöjen vieraus, 
politiikassa toimimisen vähäinen harjoittelu ja vähäinen rahallinen korvaus poliittisesta toi-
minnasta. (Boyle ym. 2009.) Hoitajat tarvitsevat tilaisuuksia poliittiseen kumppanuuteen, joka 
parantaa heidän ammattitaitoaan ja kokemustaan vaikuttamisessa (Fyffe 2009). 
Vaikuttaminen vaatii asioihin perehtymistä ja opiskelua. Sairaanhoitajat kuvailevat esteitä 
tutkimustyöhön ryhtymiselle: aikarajoitukset, taidot, organisaation tuki ja näkemykset resurs-
seista (Bonner & Sando 2008). Lisäkoulutusta kuvattiin kirjallisuudessa tarvittavan lainsää-
dännöllisissä asioissa ja joukkotiedotusvälineiden käytössä. Lisäksi koulutusta kaivattiin sosi-
aalisen ja poliittisen tason interventioiden käyttöön. (Ware ym. 2011.) 
2.6 Sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuudet tulevaisuudessa 
Terveydenhuoltoalan ja hoitotyön haasteena oman tulevaisuutensa ennustaminen ei ole help-
poa, mutta se on välttämätön tehtävä. Vain ennakoimalla tulevia muutoksia ja niiden asetta-
mia haasteita voidaan muutostarpeisiin vastata ja pyrkiä hallitsemaan ja kehittämään kokonai-
suutta tarvittavalla ja toivottavalla tavalla. Tulevaisuuteen orientoituminen auttaa tekemään 
päätöksiä tulevaisuutta silmällä pitäen, herättää tietoisuuteen tulevaisuuden haasteista ja vas-
tuuttaa aktiiviseen oman, hoitotieteen ja terveydenhuollon toivottavaan tulevaisuuteen vaikut-
tamiseen. (Freed & McLaughlin 2011.)  
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2.7 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista  
Sairaanhoitajan vaikuttamisesta ja vaikutusmahdollisuuksista ei löydy kansallista hoitotieteel-
listä tutkimusta. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on tutkinut lääkärien vaikutusmahdolli-
suuksia ja organisaation oikeudenmukaisuutta osana työympäristöön liittyviä resursseja, jotka 
vaikuttavat työntekijöiden työhyvinvointiin ja terveyteen (Heponiemi, Sinervo, Vänskä, Hali-
la & Elovainio 2010). Vaikuttaminen ja vaikutusmahdollisuudet nähdään hoitotieteellisessä 
tutkimuksessa osana monia hoitotieteellisiä käsitteitä ja vaikuttamista on tutkittu tässä kon-
tekstissa. (Bu & Wu 2008; Faulkner & Laschinger 2008; Bahadori & Fitzpatrick 2009; Juges-
sur & Iles 2009; Knol & van Linge 2009; Ware ym. 2011; Falk-Rafael & Betker 2012; Mac-
Donald ym. 2012.) 
Sairaanhoitajan vaikuttaminen ja vaikutusmahdollisuudet ovat kirjallisuuden pohjalta käsitet-
tävissä moniulotteisena toimintana, jossa sairaanhoitaja käyttää useita eri kanavia vaikuttaak-
seen eri päätöksenteon ja vaikuttamisen tasoilla (vrt. kuvio 1.) Sairaanhoitajan perinteinen 
vaikuttaminen on ollut vuorovaikutuksellista vaikuttamista asiakkaisiin/potilaisiin. Tämä pe-
rinteinen, suora vuorovaikutuksellinen vaikuttaminen asiakkaisiin/potilaisiin rajataan pois 
tästä tutkimuksesta. Kehittämistyö, koulutus, tutkimus ja johtajuus tukevat sairaanhoitajaa 
käyttämään vaikutusmahdollisuuksiaan yhä laajemmin ja syvemmin hänen pyrkimyksissään 
vaikuttaa asiakkaiden/potilaiden hyvinvointiin. Vaikuttamista tapahtuu työyksikön, organisaa-
tion, ympäröivän yhteisön, valtakunnan ja kansainvälisten toimijoiden tasoilla. Lyhyesti ku-
vattuna vaikuttaminen on työyksikössä käytänteiden muokkaamista, organisaatiossa menette-
lytapojen muuttamista, ympäröivässä yhteisössä terveydenhuollon ongelmien esiin nostamista 
ja ratkaisemista, kansallisesti yhdenvertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta korostavan hyvin-











3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaalaympäristössä kliinistä hoitotyötä tekevien 
sairaanhoitajien käsityksiä sairaanhoitajan vaikuttamisesta ja vaikutusmahdollisuuksista. Tut-
kimuksessa kuvataan niitä vaikutusmahdollisuuksia, joita sairaanhoitajat käsittävät sairaan-
hoitajilla olevan työyhteisössään, terveydenhuollon organisaatioissa, hyvinvointipolitiikassa 
ja kansainvälisissä organisaatioissa nyt ja tulevaisuudessa.  
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa kliinistä hoitotyötä tekevien sairaanhoi-
tajien käsityksistä sairaanhoitajan vaikuttamisesta ja vaikutusmahdollisuuksista nyt ja tulevai-
suudessa. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön kehittämis- ja koulutus-
suunnittelussa sekä terveydenhuollon ja hyvinvointipolitiikan eri tasoilla tapahtuvan päätök-
senteon vahvistamisessa. 
Tutkimuskysymys: 
1. Millaisia käsityksiä kliinistä hoitotyötä tekevillä sairaanhoitajilla on vaikuttamisestaan ja 




4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT  
Tässä tutkimuksessa tutkimusote oli laadullinen. Tämä on perusteltua lähestyttäessä vähän 
tutkittua ilmiötä, sairaanhoitajien käsitystä vaikuttamisestaan ja vaikutusmahdollisuuksistaan, 
jossa todellisuutta kuvataan tutkimukseen osallistujien näkökulmasta (Elo & Kyngäs 2007; 
Kylmä & Juvakka 2007). Fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimusperinteeseen pohjautuval-
la lähestymistavalla pystytään ymmärtäen kuvaamaan ihmisten kokemuksia tutkittavasta il-
miöstä (Åstedt-Kurki & Nieminen 1997; Burns & Grove 2009). Tutkimuksen tuottama tieto 
perustuu sairaanhoitajien kokemukseen, tulkintaan ja kuvailuun sairaanhoitajien vaikuttami-
sesta, vaikutusmahdollisuuksista, niihin vaikuttavista tekijöistä ja tulevaisuuden visioista.  
Tämän tutkimusraportin tutkimusaineistoa ja tuloksia käsittelevässä osassa käsitteellä sai-
raanhoitaja (Sh) tarkoitetaan sairaalaympäristössä kliinistä hoitotyötä tekevää sairaanhoitajaa. 
4.1 Aineistonkeruumenetelmä 
Tässä tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmänä käytettiin tutkimushaastattelua. Tutkimushaas-
tattelu voidaan toteuttaa etähaastatteluna puhelimen ja erilaisten verkkoyhteyksien avulla tai 
”face-to-face” -haastatteluna rauhallisessa haastattelutilassa. Tutkimuskohteen sensitiivisyys 
vaikuttaa siihen, mitä etäisyyttä tutkijan on mielekästä hakea haastateltavaan. Haastattelut 
voivat olla yksilö- pari- tai ryhmähaastatteluita, tutkijan, tutkittavan aiheen ja haastateltavien 
tarpeiden mukaan. ”Face-to-face” -tilanne haastateltavan kanssa kasvokkain antoi tutkijalle 
mahdollisuuksia syventää tietoa esittämällä tarkentavia kysymyksiä ja saada havainnoimalla 
haastateltavia täydentävää tietoa tutkimuskohteesta. Haastattelulla oli mahdollista kerätä ai-
neisto, joka valaisee ihmisen sosiaalisen maailman ilmiöitä paremmin kuin tilastollinen asian 
tarkastelu. Tutkijan oli tärkeää tutkimushaastattelussa muistaa haastatteluaineiston rajoitukset 
ja tasapuolisuuden periaate sekä tiedostaa omat ennakkoluulonsa ja pyrkiä tietoisesti rajoitta-
maan niiden vaikutusta tiedonkeruuseen. (Gillham 2005.) 
Tutkimushaastatteluja luokitellaan sen mukaan kuinka strukturoituja ja muodollisia ne ovat 
(Burns & Grove 2009; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Tässä tutkimuksessa ai-
neistonkeruumenetelmänä käytetyllä teemahaastattelulla tarkoitetaan tarkasti strukturoidun 
haastattelun aina samanmuotoisten kysymyssarjojen ja avoimen, keskustelun kaltaisen haas-
tattelun väliin jäävää tutkimushaastattelua, johon tutkija oli kerännyt keskusteltavat aihepiirit 




Tässä tutkimuksessa teemahaastattelurunko muodostettiin sairaanhoitajan vaikuttamista kar-
toittavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja se perustui vaikuttamisen aikaisempaan tutkimuk-
seen. Teemahaastattelu runko oli jaettu kahteen pääosaan: sairaanhoitajan vaikutusmahdolli-
suuksiin sen edellyttämine osaamisineen ja vaikutusympäristöihin.   Työyksikkö/työyhteisö, 
organisaatio, yhteiskunnallinen ja kansainvälinen vaikuttamisympäristö muodostivat teema-
haastattelurungon neljä vaikutusympäristöä. Tällä temaattisella lähestymistavalla haluttiin 
haastaa sairaanhoitajat pohtimaan vaikuttamistaan ja vaikutusmahdollisuuksiaan mahdolli-
simman laajasti. (Gillham 2005.) 
4.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu 
Aineiston keräämiseksi tutkija haki sairaanhoitopiiriltä tutkimukselleen tutkimusluvan suoma-
laiseen keskussairaalaan. Kun tutkimukselle oli saatu kirjallinen tutkimuslupa, aloitettiin tie-
donantajien rekrytointi. Rekrytoinnin teki maaliskuussa 2013 tutkija yhteistyössä organisaati-
ossa työskentelevien osastonhoitajien kanssa. Tässä tutkimuksessa käytettiin tarkoituksenmu-
kaista otantaa (Burns & Grove 2009) hakemalla tiedonantajiksi kliinistä hoitotyötä tekeviä 
sairaanhoitajia yhdestä sairaalasta.  
Tutkimukseen haettiin vapaaehtoisia, kliinistä hoitotyötä tekeviä sairaanhoitajia sairaalan 19 
eri työyksiköistä. Tutkija otti sähköpostitse yhteyttä osastonhoitajiin, jotka välittivät tutkimus-
tiedotteen (liite 4) ja teemahaastattelurungon (liite 5) osastonsa sairaanhoitajille. Rekrytointia 
pyrittiin tehostamaan soittamalla osastonhoitajille ja pyytämällä tutkijalle mahdollisuutta tulla 
kertomaan osastoille tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuneet vapaaehtoiset sairaanhoitajat 
(7 sairaanhoitajaa) ottivat joko itse sähköpostitse tai puhelimitse yhteyttä tutkijaan tai osas-
tonhoitajan ilmoitti halukkaiden nimet ja yhteystiedot tutkijalle. 
Iältään haastatellut sairaanhoitajat olivat 40-60 -vuotiaita. Heillä kaikilla oli pitkä, yli viiden-
toista vuoden hoitotyökokemus. Kaikki olivat naisia ja työskennelleet nykyisessä työyksikös-
sään keskimäärin 13 vuotta. Koulutukseltaan haastatellut olivat sairaanhoitajia ja tekivät klii-
nistä hoitotyötä. Kolmella osallistuneista oli terveysalan ylempi yliopisto- tai ammattikorkea-
koulututkinto. 
Tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla (Gillham 2005; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009) sairaalassa työskenteleviä sairaanhoitajia. Haastatteluajat sovittiin joustavasti 
osallistujien toiveiden mukaisesti. Haastattelut tehtiin sairaalan koulutustiloissa ja yksilöhaas-
tattelu haastateltavan toivomuksesta hänen omassa työyksikössään. Kuhunkin haastatteluun 
17 
 
oli varattu aikaa kaksi tuntia. Aluksi tutkija kertoi lyhyesti tutkimuksesta, vastasi mahdollisiin 
kysymyksiin ja haastatteluun osallistuvat täyttivät taustatieto- ja suostumuslomakkeet (liite 6 
ja liite 7). Nauhoitetut haastattelut kestivät 39 minuutista 90 minuuttiin. (Gillham 2005; 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.)  
Sairaanhoitajat haastateltiin kolmena pari- ja yhtenä yksilöhaastatteluna. Tutkimukseen ha-
lukkaiden pienen määrän ja yhteisen haastatteluajan löytämisen haasteellisuuden vuoksi 
isompien haastatteluryhmien muodostaminen ei ollut mahdollista. Tutkija haastatteli ryhmät 
käyttäen teemahaastattelurunkoa (liite 5), joka esitestattiin ensimmäisessä parihaastattelussa. 
Haastattelurunkoon ei tehty muutoksia esitestauksen jälkeen ja ensimmäinen haastattelu otet-
tiin mukaan aineistoon (Gillham 2005; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Haastatte-
lut olivat intensiivisiä ja haastateltavat syventyneet keskusteluun, jota tutkija aktiivisesti 
kuunteli ja tarkensi lisäkysymyksillä. 
Haastattelut nauhoitettiin ja tutkija aukikirjoitti ne heti haastattelutilanteen jälkeen. (Gillham 
2005; Burns & Grove 2009.) Neljästä haastattelusta tuli aukikirjoitettua aineistoa 56 sivua 
käytettäessä Calibri (body) 11 fonttia ja rivinväliä 1. Haastattelut numeroitiin sattumanvarai-
sesti (H1-H4) (Polit & Beck 2006; Burns & Grove 2009).  
4.3 Aineiston analyysimenetelmä  
Sisällönanalyysi on tieteellinen metodi, joka pyrkii analysoimaan dokumentteja systemaatti-
sesti ja objektiivisesti (Kyngäs & Vanhanen 1999). Tavoitteena oli saada tutkittavasta ilmiös-
tä, sairaanhoitajien käsityksistä vaikuttamisestaan ja vaikutusmahdollisuuksistaan, tiivis ja 
yleistetty kuvaus johtopäätösten tekoa varten kadottamatta alkuperäisen materiaalin informaa-
tiota. Analyysiyksiköksi tässä tutkimuksessa valittiin lause tai ajatuskokonaisuus. (Graneheim 
& Lundman 2003; Tuomi & Sarajärvi, 2009.) Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin ja luokiteltiin 
aineiston ilmisisältöjä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010). Fenomenologis-
hermeneuttisessa lähestymistavassa ontologinen perusolettamus ihmisestä elämismaailmansa 
tulkitsijana ja määrittelijänä määrää myös tutkimuksen epistemologisen näkökulman. Tieto on 
intentionaalisesti ajattelevan ihmisen määrittelemää ja tällä tavoin uusiinnuttamaa, tulkittua 
todellisuutta. (Kvale 1996; Burns & Grove 2009; Tuomi & Sarajärvi 2009.)  
Kerätty aineisto analysoitiin käyttäen yhdistellen induktiivista ja deduktiivista sisällönanalyy-
siä heti haastattelujen aukikirjoittamisen valmistuttua.  Kyngäs ja Vanhanen (1999) toteavat 
kategorioiden nimeämisessä usein käytettävän deduktiivista päättelyä eli kategoria nimetään 
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jo aiemmin tutun käsitteen mukaan. (Kyngäs & Vanhanen 1999.) Sisällönanalyysimenetel-
mällä tuotettiin sairaanhoitajien kielen avulla tuottamia merkityksiä analysoimalla ja luokitte-
lemalla tähän tutkimuskontekstiin sidottu jäsennelty kuvaus sairaanhoitajien näkemyksistä 
ammattikuntansa vaikutusmahdollisuuksista nyt ja tulevaisuudessa (Burns & Grove 2009). 
Analyysiprosessissa aineistosta etsittiin ja pelkistettiin tutkimustehtävään liittyviä ilmaisuja 
(virke tai ajatuskokonaisuus), joita ryhmiteltiin ja abstrahoitiin yleiskäsittein kuvaukseksi tut-
kittavasta ilmiöstä, sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuuksista. (Kyngäs & Vanhanen 1999; 
Tuomi & Sarajärvi 2009.) Sisällönanalyysimenetelmällä ei ole mahdollista tutkia käsitteiden 
välisiä suhteita (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011), vaan samaa asiaa tarkoitta-
vat käsitteet ryhmiteltiin ja yhdisteltiin kategorian sisältöä kuvaavan nimikkeen alle yksittäi-
seksi kategoriaksi. (Kvale 1996; Kyngäs & Vanhanen 1999; Kylmä & Juvakka 2007; Tuomi 
& Sarajärvi 2009). 
Analyysin aluksi aukikirjoitetusta aineistosta etsittiin tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävän 
asettelun mukaisesti sairaanhoitajien kuvaamia vaikuttamisen ja vaikutusmahdollisuuksien 
osa-alueita. Tutkija luki paperille tulostetun aineiston tarkasti useita kertoja ja pelkistäen koo-
dasi marginaalihuomautuksina ilmaisuja. (Kvale 1996; Kyngäs & Vanhanen 1999; Gillham 
2005; Kylmä & Juvakka 2007; Tuomi & Sarajärvi 2009.) Ilmaisut merkittiin numeroilla 1-5 
sen mukaan kuvasivatko ne sitä, mihin sairaanhoitajat vaikuttavat tai haluaisivat vaikuttaa, 
millä tavoin he vaikuttavat, mitä vaikuttaminen vaatii, mitä esteitä he näkivät vaikuttamisel-
laan olevan ja kuinka kuvasivat tulevaisuuden vaikutusmahdollisuuksiaan ja tulevaisuuden 
terveydenhuoltoa vaikuttamisympäristönä (Polit & Beck 2006; Burns & Grove 2009). 
Aineistoon tehtiin juoksevalla numeroinnilla marginaalihuomautuksia (663kpl), joista osa oli 
toistuvia pelkistyksiä (Burns & Grove 2009). Osa pelkistyksistä voitiin liittää useampaan kuin 
yhteen tutkimuskysymyksen pohjalta muotoiltuun kokonaisuuteen laajan ajatuskokonaisuu-
tensa vuoksi. Tutkija tulosti aineiston marginaalimerkintöineen ja jatkoi analyysiä pelkistys-
ten pohjalta alakategorioiden ryhmittelyllä. Sairaanhoitajien vaikuttamisen kohteet eriteltiin 
deduktiivisesti työyksikön, organisaation, yhteiskunnan ja kansainvälisellä tasolla oleviin vai-
kutuskohteisiin. Samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin kategorian sisäl-
töä kuvaavan nimikkeen alle yksittäiseksi kategoriaksi. (Kvale 1996; Kyngäs & Vanhanen 
1999; Kylmä & Juvakka 2007; Tuomi & Sarajärvi 2009). Alkuperäisen aineiston ilmaisut 
pidettiin pelkistyksessä mukana marginaalihuomautusten juoksevana numerona, jotta alkupe-
räinen lausuma voitiin tarvittaessa tarkistaa. Tutkija ryhmitteli ja keräsi käsin viidelle paperil-
le pelkistettyjä kokonaisuuksia ryhmitellen niitä alakategorioiksi ja pohtien samalla mahdolli-
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sia muotoutuvia yläkategorioita. Viittaukset alkuperäisilmaisuihin liitettiin sähköiseen muo-
toon kerättyihin pelkistettyihin ilmaisuihin. (Burns & Grove 2009.) 
Analyysin abstrahoinnissa erotettiin tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka perusteella 
muodostettiin teoreettinen käsitteistö. Abstrahointia oli tehty jo aineiston pelkistämis- ja ryh-
mittelyvaiheessa. (Kvale 1996; Kyngäs & Vanhanen 1999; Kylmä & Juvakka 2007; Tuomi & 
Sarajärvi 2009). Analyysissä pyrittiin välttämään liian voimakasta ja aikaista käsitteiden abst-
rahointia ja tuottamaan aineistosta nousevat ja aineistoa kuvaavat teemat.” (Kylmä & Juvakka 
2007). Aikaisemman tutkimuksen, tiedon ja teorian vaikutus analyysiin pyrittiin pois sulke-
maan (Tuomi & Sarajärvi 2009) käyttämällä tutkimuskysymyksestä nousevia apukysymyksiä, 
joita aineistolta kysyttiin jokaisessa analyysivaiheessa. Ryhmittelyä jatkettiin kunnes saatiin 
muodostettua aineiston pohjalta kokonaiskuva sairaanhoitajan vaikuttamisesta ja vaikutus-
mahdollisuuksista. Tutkimusraportin liitteenä on esitetty esimerkki aineiston ryhmittelystä 
(liite 8). 
4.4 Tutkimusaineiston ja -menetelmien eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimusaineiston ja menetelmien eettisyys liittyy tutkijan vastuuseen tiedonantajilleen siitä, 
kuinka aineistoa säilytetään, analysoidaan ja käytetään (Gillham 2005). Tälle tutkimukselle 
oli haettu sairaanhoitopiirin tutkimuslupa, eikä haastateltavien rekrytointia aloitettu ennen 
kirjallisen tutkimusluvan saamista. Rekrytoinnissa korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuut-
ta ja tarjottiin osallistumaan halukkaille sairaanhoitajille erilaisia yhteydenottomahdollisuuk-
sia tutkijaan. Sairaanhoitajille tarjottiin laajasti mahdollisuutta osallistumiseen, mutta heitä ei 
painostettu tiedonantajiksi. (Burns & Grove 2009.)  
Tutkimukseen tiedonantajiksi suostuneille annettiin teemahaastattelun runko tutustuttavaksi 
hyvissä ajoin ennen haastattelua ja he saivat tutkijan yhteystiedot. He saivat suullista ja kirjal-
lista tietoa tutkimuksesta ja heiltä pyydettiin ennen haastattelua kirjallinen suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta (liite 6). Haastateltaville kerrottiin haastattelun äänittämisestä, hei-
dän mahdollisuudestaan jättää haastattelu kesken ilman seuraamuksia koska tahansa. Heille 
tarjottiin mahdollisuutta ottaa yhteyttä tutkijaan myös myöhempänä ajankohtana ja esittää 
tutkimukseen liittyviä kysymyksiä. Heille selvitettiin, ettei tutkimusraportissa tulla mainitse-
maan nimiä tai muita tietoja, joilla tiedonantajat voitaisiin tunnistaa. Tiedonantajille tarjottiin 
myös mahdollisuutta yksilöhaastatteluun. Haastateltavilta pyydettiin taustatietolomakkeella 
joitain tietoja, joita käytettiin tutkimusraportissa kuvaamaan tiedonantajia (liite 7).  Haastatte-
luajat sovittiin mahdollisimman joustavasti tarjoamalla useampaa vaihtoehtoista ajankohtaa 
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oman sairaalan tiloissa ja näin aiheutettiin mahdollisimman vähän vaivaa haastateltaville. 
(Gillham 2005; Polit & Beck 2006; Kylmä & Juvakka 2007; Burns & Grove 2009; Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
Aineiston käsittelyssä huomioitiin erityisesti haastateltavien anonymiteetin suojelu pienen 
tutkimukseen osallistuneiden määrän vuoksi. Kerätty aineisto oli vain tukijan ja ohjaajien näh-
tävänä. Haastateltavien henkilöllisyyttä ei missään vaiheessa tuotu ulkopuolisten tietoon ja 
sekä nauhoitettu että aukikirjoitettu aineisto hävitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmis-
tuttua. Tutkittavien koodauksessa aukikirjoitetussa aineistossa käytettiin x ja y merkintää. 
Tutkimusraportissa esitettiin haastatteluaineistonäytteet sattumanvaraisesti numeroituina 
haastatteluina (H1-H4), koska yksi haastatteluista oli yksilöhaastattelu. Näytteistä poistettiin 
haastateltavien tunnistamista mahdollistavia ilmaisuja. (Ford & Reutter 1989; Gillham 2005; 
Polit & Beck 2006; Burns & Grove 2009.) 
Tässä laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen menetelmällistä reliabiliteettia ja validiteettia 
vahvistettiin huolellisella tutkimusasetelman suunnittelulla, paneutumisella haastattelutilantei-
siin ja haastattelujen aukikirjoittamiseen, analyysin suunnitelmallisuudella, tutkimusprosessin 
arvioinnilla ja tutkimusharhojen ennakoinnilla sekä koko prosessin huolellisella kuvauksella 
haastatteluaineistonäytteineen tutkimusraportissa (vrt. Kvale 1996). Tutkimus suunniteltiin 
huolellisesti ja aikaa varattiin runsaasti tutkimuksen toteuttamiseen (Polit & Beck 2009). 
Teemat haastatteluihin perustuivat kirjallisuuteen ja tutkija varmisti haastattelutilanteissa, että 
kaikki aihepiirit tulivat käsitellyiksi (Gillham 2005).  
Pienen tutkimukseen osallistuneiden joukon vuoksi hankittu aineisto vaatii kriittistä lähdekri-
tiikkiä (Alasuutari 2001). Tutkimukselle oli oleellista kerätä aineisto, jossa tiedonantajat pu-
huvat samasta asiasta, eivätkä suoralta kädeltä määritelleet vaikuttamistaan ja vaikutusmah-
dollisuuksiaan liian suppeasti haastattelun tyrehtyessä siihen. Harkinnanvarainen otos ja otos-
koko ovat kvalitatiivisessa tutkimuksessa toissijaisia tiedonantajien laatuun nähden (Ford & 
Reutter 1989; Alasuutari 2001; Burns & Grove 2009). 
Haastateltavat sairaanhoitajat olivat kaikki tutustuneet teemahaastattelurunkoon etukäteen, 
osa oli tehnyt muistiinpanoja ja keskustelu tutkimusaiheesta käynnistyi luontevasti. Teema-
haastattelurunko ja haastattelija eivät liiaksi ohjanneet haastattelutilannetta ja haasteltavia. 
Haastattelussa tutkijan kysymykset muotoutuivat haastattelutilanteen mukaan, eikä teemarun-
koa missään haastattelussa seurattu tarkasti, jolloin kysymysten järjestys ja tarkentava muo-
toilu vaihteli. (Burns & Grove 2009; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Teemahaas-
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tattelurunko esitestattiin ensimmäisessä haastattelussa. Haastattelurunkoon ei tehty muutoksia 
ja myös esitestaushaastattelu sisällytettiin aineistoon. Tutkija aukikirjoitti viipymättä ja mah-
dollisimman tarkasti äänitteet haastattelutilanteiden jälkeen. (Gillham 2005.) 
Sisällönanalyysimenetelmän ja aineiston luotettavuuden pohdinnassa on huomioitava tutkijan 
tulkinnan ja ennakko-oletusten vaikutus tutkimustuloksiin. Haastateltavat kuvasivat omaa 
käsitystään todellisuudesta teemahaastattelurungon kysymysten pohjalta ja tutkija teki ana-
lyysissään tulkinnan haastateltujen esittämästä näkemyksestä (Gillham 2005). Kyngäs & 
Vanhanen (1999) pohtivat artikkelissaan sisällönanalyysimenetelmän mahdollisuuksia puh-
taasti aineiston ilmisisällön analysoimiseen ja päätyvät toteamaan sisällön analyysin olevan 
aina jossain määrin tutkijan tulkintaa (Kyngäs & Vanhanen 1999; Graneheim & Lundman 
2003). Tässä tutkimuksessa aineistoa pyrittiin analysoimaan ilman ennakko-oletuksia ymmär-
täen tiedonantajien näkökulmaa ilmiöön. 
Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus ei yleisesti ajatellen etene yksittäisestä yleiseen.  
Tässä tutkimuksessa tutkimuskysymyksestä lähtevä aineiston induktiivinen sisällönanalyysi 
tuotti tietoa osina, joista kokonaisuus ryhmiteltiin ja koottiin käyttäen osassa ryhmittelyä de-
duktiivista ryhmittelyä. Osat auttoivat ymmärtämään kokonaisuutta uudella tavalla, myös ko-
konaisuuden ymmärtämisen kautta voitiin ymmärtää osia. (Tuomi & Sarajärvi 2009.) Koska 
sisällönanalyysimenetelmällä ei ole mahdollista tutkia käsitteiden välisiä suhteita (Kyngäs, 
Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011), oli analyysin tuloksena saatu tieto tutkijan tieteelli-
sesti tekemä tulkinta ja kuvaus tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien kokemuksesta 
muodostuneiden sairaanhoitajan vaikuttamisen ja vaikutusmahdollisuuksien kuvauksen sisäl-
tämistä merkityksistä (käsityksistä). 
Tässä tutkimusraportissa kuvausta sairaanhoitajien käsityksiä vaikuttamisestaan ja vaikutus-
mahdollisuuksistaan vahvistetaan esittämällä sisällönanalyysillä tuotettujen aineistoa kuvaa-
vien teemojen rinnalla suoria lainauksia tutkimusaineistosta. Haastatteluiden aukikirjoitettua 
sisältöä esitetään suorina lainauksina, joita tutkija on lyhentänyt muuttamatta asiasisältöjä. 
Lyhentämisestä kertovat kolme pistettä tekstin keskellä, täytesanojen poisjättämistä ei ole 
merkitty lainauksiin. Lainaukset esitetään siten, että ne takaavat haastatelluille anonymiteetin 
(Burns & Grove 2009). Tutkimuksen valmistuttua tutkija hävitti haastattelujen nauhoitukset ja 




5 SAIRAANHOITAJIEN KÄSITYKSIÄ VAIKUTUSMAHDOLLISUUKSISTAAN 
5.1 Sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuudet 
Haastatellut sairaanhoitajat pitivät vaikuttamista osana sairaanhoitajan työtä. Sairaanhoitajat 
näkivät kaiken terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan ja vaikuttamisen kohteena potilaan 
hyvinvoinnin. Terveydenhuoltojärjestelmä on olemassa heidän näkemyksensä mukaan poti-
laan hyvinvointiin vaikuttamiseksi. Kliinistä hoitotyötä tekevät sairaanhoitajat kuvasivat 
”pyörivänsä siinä potilaan ympärillä” ja siksi ajattelevansa aina ensin potilaan hyvinvointia ja 
siihen vaikuttamista. Alalle hakeutuvien nähtiin olevan pääsääntöisesti ihmisiä, jotka haluavat 
vaikuttaa.  
Tutkimukseen osallistujien näkemyksen mukaan sairaanhoitajat eivät vaikuta vaikuttamisha-
luistaan huolimatta aktiivisesti. Ongelmia nostetaan esiin, mutta niitä ei lähdetä ratkaisemaan. 
Sairaanhoitajien passiivisuutta vaikuttamisessa kuvattiin voimattomuutena, ujoutena, kilttey-
tenä ja saamattomuutena. Asioista, joihin haluttaisiin vaikuttaa, puhutaan paljon työyksiköis-
sä. Haastateltujen sairaanhoitajien käsityksen mukaan sairaanhoitajat ajattelevat etteivät voi 
vaikuttaa heistä ja päivittäisestä potilastyöstä kauempana oleviin asioihin. Sairaanhoitajat vä-
hättelevät omaa näkemystään terveydenhuollosta. 
Sairaanhoitajat puhuivat haastatteluissa työyhteisöstään tarkoittaen työyksikköään. Se oli hei-
dän eniten kuvaamansa ja tärkein vaikuttamisympäristö, jossa heillä oli käsityksensä mukaan 
hyvin vaikutusmahdollisuuksia. Työyksikön ulkopuolella vaikutusmahdollisuudet nähtiin sitä 
vähäisempinä mitä korkeammalle tasolle keskussairaalan hallinnossa mentiin. Vähäisiksikään 
koetut vaikutusmahdollisuudet eivät haastateltujen mukaan lannistaneet heitä. Sairaanhoitajat 
olivat valmiita käyttämään kaikki tarjoutuvat tilaisuudet vaikuttamiseen, vaikka vain tuomalla 
esiin havaitsemiaan epäkohtia. 
”...Vaikka en mä nyt tällasista lannistu.  Siks mä tulinki tänne, ku...ne ei sinänsä 
muhun tavallaa vaikuta, mutta silleen voin niitä sanoo, et ne on mun mielestä 
epäkohtia tässä...” H2 
”... mun mielestä kaikella mitä mä teen on jonkinlainen vaikutus johonkin sillai, 
että en mää sillä lailla kuitenkaan väsy. Et aina mulla on taas uutta asiaa...” H1 
Vaikuttaminen ja sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuudet terveydenhuollon ja hyvinvointipo-
litiikan kaikilla tasoilla nähtiin heille kuuluvina siinä missä äänensä kuuluviin saaminen kai-
kille muillekin länsimaisessa sivistysvaltiossa. Sairaanhoitajien näkemysten ja asiantuntemuk-
sen huomiotta jättäminen kuvattiin ”hyvien käytöstapojen vastaisena” toimintana. 
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5.2 Sairaanhoitajien vaikuttamisen kohteet 
Haastatellut sairaanhoitajat kuvasivat voivansa vaikuttaa ja haluavansa vaikuttaa erityisesti 
omaan työhönsä ja työympäristöönsä. He näkivät keskeisenä vaikuttamisen kohteena oman 
työyksikkönsä toiminnan kehittämisen. Sairaanhoitajien kuvaamat vaikuttamisen kohteet on 
esitetty kuviossa 2. 
Potilaiden hyvinvoinnin edistäminen                                                                                                     
Oman työn kehittäminen                                                                                                      Työ-
Hyvinvointiin vaikuttaminen 
 
Sairaanhoitajan roolit ja palkitseminen                                                                                          
Kehittämistyön käytännönläheisyys                                                                                                  
Hierarkkisten rakenteiden purkaminen     
 
Hyvinvointipolitiikan suunta                                                                                                                               
Sh ammatin tulevaisuus                                                                                                                 
Sh asiantuntemusta järjestötoimintaan     
      
Laajempi verkostoituminen                                                                                                                  
Kehitysyhteistyö lähellä ja kaukana 
 
Kuvio 2. Sairaanhoitajien vaikuttamisen kohteet. 
Työyksiköissä sairaanhoitajat halusivat edistää potilaiden hyvinvointia, kehittää omaa työ-
tään ja parantaa työhyvinvointiaan. Sairaanhoitajat näkivät kaiken vaikuttamisensa taustalla 
vaikuttamisen potilaan hyvinvointiin. Niin kehittämistyön kuin oman työhyvinvoinnin paran-
tamisen kuvattiin palaavan potilaiden parhaaksi. 
”... kaikkia näitä asioita tavallaan, jos nyt ajaa jotain asiaa niin kyllähän se siihen 
liittyy, et halutaan hoitaa hyvin. Et jos me halutaan resurssia tai aikaa johonkin, 
niin ei me tavallaan sitä itsellemme haluta, vaan siihen et me voidaan tehdä sitä 
työtä kunnolla...” H2 
Sairaanhoitajat nostivat haastatteluissa esiin asioita työssään ja työyksikössään, joihin kertoi-
vat voivansa vaikuttaa. Sairaanhoitajat pystyivät työyksikössään edistämään potilaiden hyvin-










sen kohteet toiveissa 
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vaaratilanteita ennaltaehkäisevällä suunnittelulla ja hoitotyön kehittämisellä. Omaa työtä pys-
tyttiin kehittämään työvuoro- ja työnjakosuunnitteluun vaikuttamalla, päivittäistä toimintaa 
organisoimalla, vaikuttamalla työyhteisön toimintaan ja kehittämällä hoitotyötä. He näkivät 
tärkeänä oman työyksikkönsä kehittämisen, erityisesti johtamisen ja tietotekniikan osalta. 
Haastateltujen käsityksen mukaan sairaanhoitajien työhyvinvointi ole parantunut enää pitkään 
aikaan alati kiristyvässä taloustilanteessa.  
Organisaation tasolla sairaanhoitajat halusivat vaikuttaa sairaanhoitajien roolien kehittymi-
seen ja palkitsemiseen, omaan rooliinsa hoidon ja hoitotyön kehittämistyössä ja organisaation 
hierarkkisten rakenteiden purkamiseen. Kokonaisvaltainen näkemys potilaan tilanteesta oli 
sairaanhoitajien käsityksen mukaan heidän vahvuutensa kehittää laadukasta hoitoa. Tämä 
nähtiin haasteellisena vaikutuskohteena organisaatiossa. Sairaanhoitajan lisäkouluttautumisen 
tunnustaminen organisaatiossa haastavina tehtävinä ja palkkana tuli esiin useamman kerran 
haastatteluissa. Sairaanhoitajat kaipasivat organisaatiossaan todellisia mahdollisuuksia kehit-
tyä, kehittää, tehdä uraa ja tulla tunnustetuksi asiantuntijoina. He kertoivat tulevansa kehittä-
mistyössä syrjäytetyiksi ja asiantuntemuksensa unohdetuksi. Jotta kaikilla olisi vaikutusmah-
dollisuuksia, vaatisi se sairaanhoitajien näkemyksen mukaan organisaation hierarkkisten ra-
kenteiden purkamista, muutoksia johtamiskulttuuriin ja lisää organisaation ihmisten yhteis-
työtä. 
”...Puhutaan siitä et sää kouluttautuisit jatkuvasti niinku erilaisissa kehityskes-
kusteluissa, missä panostetaan siihen et sä lähet opiskelemaa. Mut mäkin oon 
vaan esimerkki siitä, et mitä mä oon opiskellu vuosien mittaan, niin silti tässä 
sairaanhoitajan peruspalkalla...” H2 
Yhteiskunnallisen tason vaikuttamisen kohteina sairaanhoitajat kuvasivat hyvinvointipoli-
tiikkaa, sairaanhoitajan ammatin tulevaisuuden kehitystä ja asiantuntemuksensa viemistä jär-
jestötoimintaan. Hyvinvointipolitiikassa sairaanhoitajat olivat huolissaan inhimillisyyden säi-
lymisestä politiikassa ja työvoiman riittävyydestä. Vaikuttamisen kohteina kuvattiin oman 
sairaanhoitopiirin ja kunnan asiat sekä lainsäädäntö, joihin haluttiin terveydenhuollossa toi-
mivien näkökulmaa. Sairaanhoitajan ammatin tulevaisuus toi esiin monia vaikutuskohteita. 
Haastatellut sairaanhoitajat pohtivat muuttuvaa työnkuvaansa, organisaatiota ja työympäris-
töä. Sairaanhoitajan työn arvostus yhteiskunnassa ja työpoliittiset parannukset työajoissa ja 
palkoissa nousivat esiin haastatteluissa. Koulutus, yhteistyöverkostoituminen ja vaikutusmah-
dollisuuksien lisääminen tulivat esiin yhteiskunnallisen tason vaikuttamisen kohteina. Lisäksi 
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sairaanhoitajat kuvasivat potilasjärjestöjen, ammattijärjestöjen ja ammatillisen järjestöjen 
ajamat asiat vaikuttamisensa kohteina.                     
Kansainvälisiä vaikuttamisen kohteita tuotiin haastatteluissa esiin muutamia. Haastatellut 
toivoivat laajempien kansainvälisten verkostojen luomista ja kansainvälistä työvaihtoa laajen-
taakseen osaamistaan ja näkemyksiään. Lisäksi kuvattiin kansainvälistä kehitysyhteistyötä 
hoitotyön kehittämisenä tai osaamisen viemisenä kehittyviin maihin.   
5.3 Sairaanhoitajien tavat vaikuttaa 
Haastatellut kertoivat monenlaisista tavoistaan pyrkiä vaikuttamaan. Aktiivinen osallistumi-
nen nähtiin avainasemassa vaikuttamisessa. Sairaanhoitajat tunnistivat kehitystarpeita ja vai-
kuttivat tiedollaan käyttäen olemassa olevia vaikutuskanavia. Vaikuttamistapoja olivat asian-
tuntijuudella vakuuttaminen ja vaikuttaminen, aktiivinen vaikutusmahdollisuuksien etsiminen 
ja yhteistyöllä yhdessä vaikuttaminen. Sairaanhoitajien tavat vaikuttaa on kuvattu kuviossa 3. 
Kehittämällä sh asiantuntijuutta                                                                                                     
Toimimalla asiantuntijana    
 
Hierarkkisten rakenteiden                                                                                                                           
mukainen vaikuttaminen                                                                                                          
Hierarkkisten rakenteiden kiertäminen                                                                                 Yh-
distystoiminta vaikutuskanavana                                                                                                              
Mielipidevaikuttaminen                                                                                                                 
Politiikassa toiminen 
 
Verkostojen luominen                                                                                                                                 
Yhteistoiminallisuus                                                                                                                                        
Dialoginen kommunikaatio 
Kuvio 3. Sairaanhoitajien tavat vaikuttaa. 
Sairaanhoitajat vaikuttivat asiantuntijuudellaan kehittämällä omaa ja toisten sairaanhoitajien 
asiantuntijuutta eri keinoilla ja eri yhteyksissä. Tiedolla perusteleminen kuvattiin keskeisenä 
asiantuntijuudella vakuuttamisessa ja vaikuttamisessa. Tiedolla perusteleminen ja kehit-
täminen nähtiin prosessina, jossa tehtiin tutkimustyötä, luotiin verkostoja, tuotiin ulkomailta 
uusia ajatuksia ja kokemuksia, kirjoitettiin artikkeleita ja koulutettiin aloittelevia ja jo pidem-









Toisena asiantuntijuuteen liittyvänä vaikuttamistapana sairaanhoitajat kuvasivat toimimisen 
hoitotyön asiantuntijana. Asiantuntijoina toimittiin eri yhteyksissä omassa organisaatiossa, 
lääkekehittämistyössä, potilasjärjestöissä ja kansallisissa asiantuntijaverkostoissa. Tämän li-
säksi haastatellut kuvasivat asiantuntijana toimimista yleisen keskustelun herättämisenä ja 
ratkaisujen hakemisena havaittuihin ongelmiin sekä erikoisasiantuntijuutena. Erikoisasiantun-
tijuudella tarkoitettiin hoitotyöhön liittyvää ja hoitoa tukevaa osaamista, mutta ei varsinaisesti 
hoitotyön osaamista. Tällaisia ovat esimerkiksi tietojenkäsittely- ja hakutaidot tai tietotekniset 
taidot. 
Aktiivinen vaikutusmahdollisuuksien etsiminen kuvaa haastateltujen sairaanhoitajien vai-
kutustapojen moninaisuutta. Sairaanhoitajat kuvaavat vaikuttavansa eniten hierarkkisten ra-
kenteiden mukaisesti. Hierarkkisten rakenteiden mukainen vaikuttaminen tarkoittaa työyksi-
kön ja organisaation virallisten kanavien kautta vaikuttamista. Viralliset vaikutuskanavat toi-
mivat organisaation hierarkkisen järjestyksen mukaan. Sairaanhoitajat toivat esiin lähiesimie-
hensä kautta vaikuttamisen ensisijaisuuden organisaatiossaan. Yhteyttä voidaan ottaa myös 
osastonlääkäriin ja luottamusmiehiin. Osallistuminen erilaisiin kyselyihin, kokouksiin, edus-
taminen erilaissa johtoryhmissä, suunnittelu- ja työryhmissä, Haipron käyttö, keskustelu ja 
osallistuminen osasto- ja työpaikkademokratiakokouksiin kuvattiin virallisena, hierarkkisten 
rakenteiden mukaisena vaikuttamisena. 
Mikäli vaikuttaminen työyksikössä ja organisaatiossa ei onnistu virallisia vaikutuskanavia 
pitkin, sairaanhoitajat kertoivat etsivänsä vaikutuskeinoja, joilla kiersivät hierarkian ja vaiku-
tusmahdollisuuksiensa kariutumisen. He opettelivat organisaation hierarkkisen järjestelmän ja 
pyrkivät vaikuttamaan sellaisiin ihmisiin, joilla on vaikutusvaltaa.  
”...ja ku sä opit sen tavallaan sen työyhteisön hierarkian, niin sit sä pystyt tuo-
maan niitä omia asioita ihan eri tavalla...” H4 
”... että etenee sivukautta, niinku yrittää päästä siihen tulokseen niinku tällä ta-
valla suoraan tai yrittää jollakin tavalla sitä sivureittiä...” H2 
Sairaanhoitajat hakivat aktiivisesti muitakin vaikutuskanavia kuin oman esimiehensä ja tilai-
suuksia vaikuttaa organisaation ulkopuolella. Haastatellut näkivät järjestötoiminnan yhtenä 
vaikuttamisen väylänä tuoda asiantuntemustaan erilaisiin järjestöihin. Toiminta ammattiyhdis-
tyksissä, ammatillisissa yhdistyksissä ja potilasyhdistyksissä olivat haastatteluaineistossa 
mainittuja sairaanhoitajien tapoja vaikuttaa. Sairaanhoitajat kertoivat mielipidevaikuttamises-
ta, jota he tekivät olemalla esimerkkinä, kannustamalla toisiaan kehittämään itseään, tuomalla 
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huomion arvoisia asioita esille selkeän äänekkäästi ja kirjoittamalla mielipidekirjoituksia sa-
nomalehtiin tai sähköpostia mahdollisimman tärkeille päättäjille.  
”... mietititiin just pitäiskö kirjottaa lehteen...et tavallaan herätellä niitä ihmisiä, 
mutta siinä pitää olla sitten tietenkin omalla nimellä tai sitten niiden nimellä, että 
ketkä on, että sillä tavalla vois ajatella, että voisi vaikuttaa, että saisi jonkinlaista 
keskustelua aikaseks...” H3 
Haastatellut sairaanhoitajat toivat esille politiikassa toimimisen monella tasolla. Haastatteluis-
sa mainittiin äänestäminen, kunnallispolitiikassa toimiminen, valtakunnan politiikassa toimi-
minen, ammattiyhdistystoiminta väylänä politiikkaan ja valmistelutyö lautakunnissa. Äärim-
mäisinä keinoina vaikuttaa mainittiin haastatteluissa oikeusprosessit ja toiseen työpaikkaan 
hakeutuminen. 
Yhteistyöllä yhdessä vaikuttaminen kuvaa sairaanhoitajien tapoja vaikuttaa verkostoitumal-
la, yhteistoiminnallisuudella ja dialogisella kommunikaatiolla. Sairaanhoitajat kertoivat pyr-
kivänsä verkostoitumaan ja tekemään yhteistyössä kehittämistyötä. Vaikuttamisen vaatimaa 
volyymia saadaan yhteistyöstä. Yhteistyötä ja vastavuoroista keskustelua palautteineen haas-
tatellut kaipasivat lisää niin omaan organisaatioon sairaanhoitajien ja eri ammattiryhmien vä-
lille kuin kansallisesti ja kansainvälisesti. Haastatellut kuvasivat verkostoitumista ja yhteistyö-
tä ja kertoivat kokevansa yhteistyön voimavaranaan. 
”... se on hirveen mielenkiintoista, kun tulee ympäri Suomea saman alan edusta-
jia ja huomataan miten paljon meillä on yhteistä. Ja mä koen, että sillä varmasti 
tulee olemaan jotain vaikuttavuutta jossain vaiheessa...” H2 
”...tiedon etsintä, et hakee tietoa ja sitä sitten yhdessä mietitään ja kenties muo-
dostetaan siitä käytäntö, kun saadaan riittävästi tietoa tai on tullut joku potilasta-
paus, missä on jotakin ja mitä sitten ruvetaan ruotimaan ja yhdessä muutetaan 
myös työskentelytapoja....” H4 
5.4 Sairaanhoitajien vaikuttamiseen vaikuttavat tekijät 
Sairaanhoitajan vaikuttamiseen vaikuttavat tekijät sisältää kaksi tutkimusongelmasta nouse-
vaa pitkälti samansisältöistä kokonaisuutta: vaikuttamisen vaatimukset ja vaikutusmahdolli-
suuksia edistävät ja estävät tekijät. Nämä sairaanhoitajan vaikuttamiseen vaikuttavat tekijät 
ovat mahdollisia molempiin suuntiin: ne voivat olla estämässä tai edistämässä vaikuttamista 





Yksityiselämä                                                                                                                                            
Persoonallisuuden laatu                                                                                                                                             
Motivaatio vaikuttaa                                                                                                                     
Substanssiosaaminen                                                                                                                
Vaikuttamisosaaminen       
                  
Lähiesimiehen suhtautuminen                                                                                                   
Johtamistyyli ajassa mukana                                                                                                                                
Työyksikön ilmapiiri                                                                                                                        
Hoitotyön vaativuus 
 
Sh rooli hoitotyöntekijänä                                                                                                                 
Hierarkian pysyvyys                                                                                                                                     
Taloudellisten resurssien hallinta  
 
Vaikutusmahdollisuudet poliittiseen päätöksentekoon                                                                       
Verkostoitumisen organisointi                                                                                                                        
Sh yhteiskunnallinen arvostus                                                                                          Am-
mattiyhdistyksen toiminta      
Kuvio 4. Sairaanhoitajien vaikuttamiseen vaikuttavat tekijät. 
Vaikuttaminen vaatii haastateltavien mukaan paljon sairaanhoitajalta ja vaikutusympäristöltä. 
Sairaanhoitajaan liittyvillä tärkeillä tekijöillä tarkoitetaan sairaanhoitajien vaikuttamisen 
lähtökohtana olevan heidän oma näkemyksensä vaikuttamisen tärkeydestä ja toiminta näke-
myksensä mukaan. Sairaanhoitajan vaikuttaminen vaatii sairaanhoitajan yksityiselämän tukea 
vaikuttamiselle. Haastatellut sairaanhoitajat toivat esiin vaikuttamisen vaatiman ajankäytön ja 
sen taloudelliset vaikutukset. Vaikutusmahdollisuudet liitettiin perhetilanteen seesteisyyteen 
ja perheen taloudelliseen tilanteeseen. Haastatellut nostivat esiin tärkeänä uskon omiin vaiku-
tusmahdollisuuksiin. Sairaanhoitaja vaikuttaa enemmän kun hän on sitoutunut vaikuttamaan, 
arvostaa omaa näkemystään ja tietää omien resurssiensa rajallisuuden osaamalla olla haali-
matta liikaa vastuulleen. 
”... kun on tällainen ihminen, joka myös haalii paljon itselleen kaikkea, niin hän-
tä kysytään koko ajan. Hän on sitten joka paikassa mukana. Niin tulee näitä ti-
lanteita, että tavallaan hänen takanaan on ihan liikaa asioita, joista kukaan muu 
ei tiedä mitään...” H2 
Sh liittyvät tärkeät tekijät 
Työyksikön toimintaan liitty-
vät mahdollistavat tekijät 
Vaikutusmahdollisuudet    
organisaatiossa 
Yhteiskunnalliset vaikuttamis-
ta tukevat tekijät 
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Pystyäkseen vaikuttamaan on sairaanhoitajan oltava persoonallisuuden laadultaan vahva ih-
minen, jolla on hyvät sosiaaliset taidot. Motivaatio vaikuttaa nousi esiin monissa haastatte-
luissa ja se mainittiin tärkeänä tekijänä sairaanhoitajan vaikuttamisessa.  
”... mun mielestä se on se oma motivaatio. Ja se on se yks niinku se tärkein...se 
on toki se. Mutta jos ei halua, eipä sitä silloin tapahdu...” H3 
Haastateltujen käsityksen mukaan sairaanhoitajan substanssiosaaminen on tärkeä, koska vai-
kuttamisessa ja kehittämisessä täytyy tietää mistä puhuu. Kun työyksikössä on useampi 
ylemmän korkeakoulututkinnon suorittanut hoitaja, kommunikaatio, kehittäminen ja vaikut-
taminen onnistuu helpommin. Substanssiosaamisen lisäksi sairaanhoitaja tarvitsee vaikutta-
misosaamista, joka kuvattiin viestintätaitoina ja sosiaalisina taitoina, päätöksentekoprosessien 
ja politiikantekemisen tuntemisena sekä asioiden ymmärtämisenä muustakin kuin hoitotyön 
näkökulmasta. Vaikuttamisosaamista lisätään haastateltujen käsityksen mukaan koulutuksen 
avulla. Se vaatii sairaanhoitajalta itsetuntemusta ja kykyä nostaa esiin ongelmia ja ratkaisuja 
ongelmiin. Vaikuttamisosaaja osaa saavuttaa luottamusaseman hankkien näin tukea vaikutta-
miselleen. 
Työyksikön toimintaan liittyvät mahdollistavat tekijät kuvaavat työskentely-ympäristön 
suhtautumisen vaikutusta sairaanhoitajien vaikuttamiseen. Lähiesimiehen kannustava suhtau-
tuminen ja tuki sairaanhoitajan kehittämispyrkimyksille ja vaikuttamiselle nähtiin oleellisena 
mahdollistavana tekijänä vaikutusmahdollisuuksille. Esimiehen johtamistyyli, johtamistaidot, 
persoona ja taito käyttää organisaation hierarkkisia vaikutuskanavia nostettiin haastatteluissa 
esiin. Lähiesimiehellä on työyksikössä hierarkkinen valta-asema. Haastateltujen sairaanhoita-
jien käsityksen mukaan hän on avainasemassa suhtautumisellaan sairaanhoitajien vaikuttami-
seen: hänellä on valta päättää viekö asioita eteenpäin vai jättääkö ne huomiotta. Sairaanhoitaja 
puolestaan pyrkii muodostamaan luottamussuhteen esimiehiinsä.   
”... kun mä luotan siihen johtajaan, niin mä pystyn hänen kanssaan keskustele-
maan tasavertaisesti. Tottakai mä kerron siinä kaikessa niistä asioista, mitä mä 
ehkä haluaisin muuttaa tai että voisko tähän asiaan kiinnittää huomiota ja tällais-
ta on nyt sattunut...” H1 
Esimiehellä on mahdollisuuksia vaikuttaa työyksikön ilmapiiriin vaikuttaviin psyko-
sosiaalisiin ilmiöihin kuten kateuteen, vallan väärinkäyttöön ja työpaikkakiusaamiseen. Muu-
tosvastarinta, lannistaminen ja yhteistyötaitojen puuttuminen kuvattiin sellaisena negatiivise-
na työyksikön ilmapiirinä, jonka luomaan passiivisuuteen uudet työntekijät helposti sosiaalis-
tetaan. Sairaanhoitajat näkivät hoitotyön vaativuuden, työpaineen ja vuorotyön rasituksen 
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kaventavan vaikutusmahdollisuuksiaan. Sairaanhoitajan aikaresurssit ovat riittämättömät ja 
yhdelle ihmiselle kasaantuu liian paljon tehtäviä silloin, kun tehtäviä on jakamassa vähän hoi-
tajia ja lääkärien puuttuminen tuo lisävastuuta hoitajille. 
Haastatellut sairaanhoitajat kuvasivat vaikutusmahdollisuuksiaan organisaatiossa rajoittu-
neina. Sairaanhoitajan roolin hoitotyöntekijänä, pysyvän hierarkian ja taloudellisten resurssien 
hallinnan nähtiin rajoittavan sairaanhoitajan vaikuttamista organisaatiossa. Haastatellut ker-
toivat etteivät hoitotyöntekijöinä tunne päätöksentekoprosesseja, eivätkä ihmisiä moniportai-
sessa organisaatiossa. Heidän mukaansa keskustelufoorumeita on vähän, sairaanhoitajilla on 
rajoittuneet päätöksenteko mahdollisuudet ja –oikeudet sekä vaikutusmahdollisuuksia organi-
saatiossa vain omalla tasollaan.  
Hierarkkiset valtarakenteet luovat haastateltujen mukaan organisaatioon hierarkkista kommu-
nikaatiota ja sosiaalisia rakenteita, jotka rajoittavat tiedonkulkua. Päätöksenteko on hierark-
kista monimutkaisessa hallinnossa. Sairaanhoitajalle päätökset tulevat annettuina esimiehiltä. 
Kehittämistyö tehdään kaukana käytännöstä, jota kehittämistyötä tekevät ja johto eivät tunne 
riittävästi. Taloudellisten resurssien kiristyminen on siirtänyt taloudellisen päätösvallan 
ylemmälle johdolle. Hierarkkisuus aiheuttaa yhteistyön vähäisyyttä eri ammattiryhmien kes-
ken. Haastatellut sairaanhoitajat kuvasivat hierarkkiset rakenteet monitasoisina, vahvoina ja 
pysyvinä. 
”... Mutta täällä kyllä tämä on niin moni portaista tämä, että jos osastonhoitaja 
haluaisikin keskustella, että mitäs mieltä olette tällaisesta jostain suunnitelmasta, 
niin ei osastonhoitaja porraskaan tiedä. Asiat tapahtuvat niin jossain kaukana, et-
tä se ei kerta kaikkiaan tule siinä organisaatiossa tarpeeksi alas ne asiat...” H1 
Yhteiskunnallisia vaikuttamista tukevia tekijöitä olivat sairaanhoitajien vaikutusmahdolli-
suudet poliittiseen päätöksentekoon, heidän verkostoitumisensa organisoiminen, sairaanhoita-
jan ammatin yhteiskunnallinen arvostus ja ammattiyhdistyksen toiminta. Haastatellut sairaan-
hoitajat kertoivat politiikan tekemisen ja poliittisen päätöksenteon kiinnostavan heitä. He ko-
kivat, että terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntemusta arvostetaan politiikassa. Vaiku-
tuskanavat poliitikkoihin yhteydenottamiseksi todettiin olemassa oleviksi. Kansallisesti orga-
nisoidut asiantuntijaverkostot mahdollistavat vaikuttamisen asiantuntijana verkostojen tuella. 
Sairaanhoitajan ammatin yhteiskunnallinen arvostus ja yhteiskunnan puuttuminen sairaanhoi-




”... haastateltiin sitä lääkäriä kuinka hienosti se toimenpide oli sujunut ja muuta 
vastaavaa, mutta ikinä näissä eivät sairaanhoitajat saa sitä kunniaa...” H2 
”...minä ahdistuin ihan hirveästi silloin sen työtaistelun aikana siitä, kuinka ihan 
pääministeriä myöten meidän ammattia lyötiin maahan...” H4 
Haastatellut sairaanhoitajat totesivat hoitotyöllä olevan puutteellisen julkisuuskuvan. Ala on 
myös laeilla säädelty, minkä nähtiin osaltaan vaikuttavan sairaanhoitajien vaikutusmahdolli-
suuksiin. Ammattiyhdistyksen toiminnan onnistumisen nähtiin olevan yhteydessä sairaanhoi-
tajien vaikutusmahdollisuuksiin. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat ammat-
tiyhdistystä vaikuttamiseensa vaikuttavana tekijänä aina työpaikkansa luottamusmiestoimin-
nasta valtakunnallisiin palkkaneuvotteluihin.  
5.5 Sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuudet tulevaisuudessa 
Vaikutusmahdollisuuksien pohtiminen tulevaisuuden näkökulmasta oli haastateltujen sairaan-
hoitajien mukaan vaikeaa. Sairaanhoitajat kuvasivat tulevaisuuttaan kertomalla muutoksista 
työssään ja työympäristössään. Muutokset sairaanhoitajan työssä liittyivät erikoissairaanhoi-
don asiakkaisiin, sairaanhoitajan työnkuvaan, työympäristöön, terveydenhuoltojärjestelmään 
ja terveydenhuollon työvoimaan. Vaikuttaminen tulevaisuudessa ei sairaanhoitajien käsityk-
sen mukaan ole helpompaa kuin nykyisinkään. Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat esiin 
epäilynsä siitä, etteivät erikoissairaanhoidossa toimivien sairaanhoitajien työnkuvat ehkä tule 
paljoa muuttumaan. Tulevaisuudessa sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuuksiin vaikuttavia 
tekijöitä on esitetty kuviossa 5.  
Potilaiden hoitoisuus vaativampaa                                                                                               
Teknisyyden lisääntyminen                                                                                                                    
Sh osaamisvaatimusten laajentuminen   
 
Työvoimamäärät pienenevät                                                                                                        
Nopeat muutokset terveydenhuollossa   
 
Sh organisaatiossa suunnittelusta syrjässä                                                                                  
Suuressa yksikössä vaikuttaminen vaikeampaa                                                                                                     
Sh vaikutusmahdollisuudet organisaation ulkopuolella    





suus vaikuttaa kielteisesti 
kehitykseen 




Tulevaisuuden muutokset hoitotyössä vaativat sairaanhoitajien huomion ja jättävät vä-
hemmän aikaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa. Potilaat ovat tulevaisuudessa hoitoisuudeltaan 
vaativampia, työn teknisyys lisääntyy ja sairaanhoitajan osaamisvaatimukset laajentuvat.  
”... Mutta jokainen lääkäri hoitaa ne omat. Että niillä potilailla isossa suuressa 
yksikössä on ns. erikoisala, minkä alla ne on. Mutta minä luulen, että hoitajat ei-
vät ihan ehkä pysty olemaan niin pienesti. Et jos minulla tänä päivänä onkin 
vaikka vaan neljä tai yks, niin tuskin minä saan sitä yhtä potilasta siellä hoitaa. 
Varmasti joutuu sitä osaamistaan kyllä hirveästi opiskelemaan lisää...” H3 
Haastateltujen sairaanhoitajien käsityksen mukaan taloudellinen tuloshakuisuus näkyy kai-
kessa terveydenhuollon toiminnassa ja vaikuttaa kielteisesti kehitykseen. Työvoimamäärät 
vähenevät ja muutokset ovat nopeita. Haastateltujen näkemyksen mukaan suunnitteluun ei 
käytetä riittävästi aikaa. Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat esiin huolellisen suunnittelun 
tärkeyden potilaiden hyvinvoinnin kokonaisvaltaisen huomioimisen ja heidän työympäristön-
sä toimivuuden kannalta. Tulevaisuudessa uskottiin henkilöstömäärien vähenevän. Hallintoa 
kevennetään ja sairaanhoitajien riittävyyttä taataan ulkomaisella työvoimalla ja sairaanhoita-
jan työnkuvan muuttamisella. 
Sairaanhoitajien vaikuttaminen ei ole helpompaa tulevaisuudessa. Haastatellut sairaanhoi-
tajat kokivat olevansa syrjässä tulevaisuuden suunnittelusta. Kehityssuuntana ovat suuremmat 
yksiköt ja organisaatiot. Suurissa yksiköissä vaikuttaminen on haastateltujen näkemyksen 
mukaan vaikeampaa. Kaiken keskellä sairaanhoitaja tekee mahdollisimman hyvin työnsä poti-
laan/asiakkaan hoitajana, mutta kehittäminen ja vaikuttaminen jäävät vähemmälle. Sairaan-
hoitaja katoaa suurten yksiköiden ihmisvilinään. 
”... minä teen sen mikä minun pitää tehdä, hoidan sen potilaan hyvin vuorossani 
ja ”that’s it”, että jaksaako sitä ottaa enää mihinkään. Koska ainahan sinun työ-
yhteisössä pitää ottaa…muihinkin asioihin kantaa. Että hoitaa muutakin kuin se 
potilas.  Mutta tuollaisessa isossa yksikössä niin...haluaisko vaan hukkua sinne 
massaan ja tehdä vaan sen työnsä. Niin kuin tiedätkö, hyvin. Eikä olla muuten 
aktiivinen ollenkaan...” H3 
Kukaan haastatelluista ei nähnyt omassa organisaatiossaan vahvoja vaikutusväyliä sairaanhoi-
tajan työnkuvaan tai terveydenhuollon tulevaisuuteen. Sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuu-
det terveydenhuollon uudistuksessa nähtiin kunnallispolitiikassa. 
”... kuntasektorilla hallitustoiminnassa, jolloin taas sitä kautta pystyy ihan toisel-
la tavalla vaikuttamaan. Siellä taas koetaan kokemus terveydenhuoltopuolelta 
hyväksi, jolloin pystyy asioihin sieltä kautta vaikuttamaan...” H2 
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5.6 Yhteenveto tuloksista 
Sairaanhoitajat kuvasivat vaikuttamistaan ja vaikutusmahdollisuuksiaan työyksikössään, or-
ganisaatiossa, hyvinvointipolitiikassa ja kansainvälisessä yhteistyössä. Asiantuntemuksen 
käyttö nähtiin keskeisimpänä vaikutustapana. Vaikutusmahdollisuuksia haettiin aktiivisesti ja 
tehtiin yhteistyötä tavoitteiden saavuttamiseksi. Sairaanhoitajien vaikuttamiseen nähtiin ole-
van vaikuttamassa molempiin suuntiin, edistävästi tai estävästi, monia eri tekijöitä: sairaan-
hoitajiin itseensä, työyksikköön, organisaatioon ja yhteiskuntaan liittyviä. Tulevaisuutta 
suunnittelemaan ja vaikuttamaan tulevaisuuteen haastatellut sairaanhoitajat pystyivät poliitti-
sella vaikuttamisella. Tutkimustulokset sairaanhoitajien vaikuttamisesta ja vaikutusmahdolli-





6.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
Haastatellut sairaanhoitajat nostivat tärkeimmäksi vaikuttamisensa kohteeksi potilaan, jonka 
hyvinvointiin kaikki toiminta ja vaikuttaminen tähtää. Taft ja Nanna (2008) korostavat terve-
yspolitiikan lähteitä kuvatessaan potilasta/asiakasta ytimenä terveyspolitiikassa. Vaikuttamis-
ta voidaan jakaa tapahtuvaksi kolmella eri tasolla: potilaisiin liittyvänä, organisaatioon liitty-
vänä ja strategiaan liittyvänä (McKeown & Gibson 2007). Organisaatioon sairaanhoitajat ko-
kivat voivansa vaikuttaa vain rajoitetusti. Strategiaan liittyvänä vaikuttamisena voitaisiin pitää 
esimerkiksi terveydenhuollon uudistuksen tai työvoimapoliittista pohdintaa, jota aineistossa 
esitettiin. Näihin sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuudet haastateltujen mukaan löytyivät 
politiikassa toimimisesta.  
Haastatellut sairaanhoitajat kuvasivat potilaan hyvinvointiin vaikuttamista työnään työyksi-
köissään ja myös potilaan asianajana toimimisen vaatimusta sanoutua irti perinteisestä hoito-
työn näkökulmasta ja pyrkimistä poliittiseen vaikuttamiseen (vrt. Bu & Wu 2008; Ware ym. 
2011; Falk-Rafael & Betker 2012). Mutta kuuluuko sairaanhoitajan pohtia terveydenhuoltoa 
ja hyvinvointia työtehtäviään laajemmin? Tämän sairaanhoitajat nostivat esiin haastatteluissa: 
kuuluuko kliinistä hoitotyötä tekevän miettiä terveydenhuollon uudistusta tai hyvinvointipo-
liittista lainsäädäntöä.  Kansainvälinen kirjallisuus ja Opetusministeriö linjaavat sairaanhoita-
jan yhdeksi osaamisalueeksi terveyspoliittisen vaikuttamisen (Ammattikorkeakoulusta ter-
veydenhuoltoon).  
Terveystieteellisessä tutkimuksessa on todettu sairaanhoitajan työympäristöllä ja voimaantu-
misella olevan yhteyden. Kotihoidossa työskentelevillä hoitajilla on sairaalassa työskenteleviä 
hoitajia huomattavasti korkeampi voimaantumisen taso. (Krebs, Madigan & Tullai-
McGuinness 2008.) Keskussairaalaympäristössä työskentelevien sairaanhoitajien matala voi-
maantumisen taso voisi selittää epävarmuuden heidän vaikuttamisensa tarpeellisuudesta yh-
teiskunnallisella tasolla. Haastatteluissa pohdittiin tuleeko oikeastaan mikään asia tulevaisuu-
dessa hallinnoijaa lukuun ottamatta muuttumaan. Sairaanhoitajat olivat selvästi sitoutuneita 
omaan erikoisalaansa ja kokivat hankalana mahdollisen tulevaisuuden, jossa heidän osaami-
sensa pitäisi olla paljon nykyistä laajemman. On mahdollista, että keskussairaalaympäristössä 
työskentelevät sairaanhoitajat kokivat perusterveydenhuollon ja suomalaisen terveydenhuolto-
järjestelmän uudistuspyrkimykset vieraina ja kaukaisina oman työyksikkönsä näkökulmasta 
katsottuina. (vrt. Taft & Nanna 2008; Fyffe 2009; Harris 2012; Porter-O’Grady 2011.) Toi-
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saalta haastatteluissa nostettiin esiin sairaanhoitajien tarve katsella asioita muualtakin kuin 
oman työyksikön näkökulmasta tutustumalla muihin yksiköihin ja pyrkimällä työskentele-
mään myös ulkomailla. 
Vaikuttaminen ei ole helppoa ja se vaatii sairaanhoitajilta paljon. Mikäli kotielämä ja talous 
ovat kunnossa, lisääntyvät myös sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuudet työelämässä. Ajan 
puutetta (vrt. Bonner & Sando 2008; Boyle ym. 2009; Ware ym. 2011), riittämättömyyden ja 
voimattomuuden tunteita (vrt. Hughes 2010 ja Khoury ym. 2011) sekä johdon rakenteellisen 
tuen riittämättömyyttä (vrt. Carnegie & Kiger 2009) kuvattiin haastatteluissa. Politiikassa 
toiminen ja poliittinen päätöksenteko ovat hoitotyössä toimiville sairaanhoitajille vieras kult-
tuuri. Sairaanhoitajan näkemyksen arvostaminen ja vaikutuskanavien luominen parantaa hei-
dän vaikutusmahdollisuuksiaan hyvinvointipolitiikassa. (Vrt. Boyle ym. 2009.) Samoin orga-
nisaatioon luodut rakenteelliset tilaisuudet osallistua päätöksentekoon kehittävät ja tukevat 
sairaanhoitajien vaikuttamista (vrt. Fyffe 2009; Hughes 2010; Merrick ym. 2011; Lacey ym. 
2012). Kansallisesti organisoidut asiantuntijaverkostot mahdollistavat vaikuttamisen asiantun-
tijana verkostojen tuella. 
Haastatellut olivat itsekriittisiä pohtiessaan omaa vaikuttamistaan. He kertoivat omasta passii-
visuudestaan vaikuttaa, yrityksistään vaikuttaa, onnistumisistaan ja epäonnistumisistaan. Vir-
tasen (2010) näkemyksen mukaan keski- ja ylempään johtoon kuuluvilla on kokemuksensa 
vuoksi paremmat edellytykset tarkastella organisatorisia kokonaisuuksia kuin hoitohenkilö-
kunnalla. Haastatellut sairaanhoitajat näkivät organisaation ahtaana korkeasti koulutetuille 
kliinistä hoitotyötä tekeville sairaanhoitajille. Ison organisaation hierarkkisten rakenteiden 
ohjaillessa kehittämis- ja tutkimustyötä, kliinistä työtä tekevien sairaanhoitajien vaikuttami-
nen rajoittuu. Sairaanhoitajille tarjoutuu vain vähän mahdollisuuksia päätöksentekoon, lukuun 
ottamatta hoitotyössä lisääntyvää päätöksentekoa (vrt. Doherty 2009). Vaikutusmahdollisuuk-
sien rajallisuudesta seuraa haittaa asiakkaille/potilaille silloin, kun sairaanhoitaja ei pysty ke-
hittämään, vaikuttamaan ja pyrkimään kaikin mahdollisin tavoin kohti potilaan/asiakkaan 
hyvinvointia. Potilaiden/asiakkaiden hyvinvointiin pyrkimisessä haastatellut sairaanhoitajat 
kertoivat olevansa asiantuntijoita. 
Tämä tutkimus tukee Malloyn ym. (2009) tutkimustulosta siitä, että sairaanhoitajat pystyvät 
käsityksensä mukaan antamaan tieto-taidollaan lääketieteellistä kokonaisvaltaisemman näkö-
kulman hoitotyöhön. Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan sairaanhoitajilla ole sellaisia 
vaikutusmahdollisuuksia työskentelyorganisaatioissaan kuin he haluaisivat. Monet haastatel-
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lut kokivat voivansa vaikuttaa hyvin omassa työyksikössään omaan työhönsä. Sairaanhoitajat 
kokivat itsensä turhautuneiksi laajempien vaikutusmahdollisuuksiensa ollessa puutteelliset. 
Esiin nousivat sairaanhoitajien rajoittuneet mahdollisuudet vaikuttaa organisaatiotason pää-
töksentekoon. Haastatellut sairaanhoitajat kokivat, että heillä oli asiantuntemuksellaan paljon 
annettavaa ja tietoa, jonka avulla he voisivat parantaa terveydenhuoltoa potilai-
den/asiakkaiden parhaaksi. Sairaanhoitajien näkemys potilaan hoidosta ja tilanteesta oli hei-
dän oman käsityksensä mukaan kokonaisvaltaisempi kuin pelkkiä säästöjä ajattelevien päättä-
jien. Valta-asetelmat yhteiskunnassa ja terveydenhuollon ympäristössä koettiin esteeksi vai-
kuttamiselle. Sairaanhoitaja on voimaton vaikuttamisvaltuuksien puuttuessa. Yhteiskunta on 
asettanut sairaanhoitajan työlle rajoituksia, eikä ammatti ole yhteiskunnallisesti arvostettu 
kuten lääkärin ammatti (vrt. Lewis 2006). 
Tutkija odotti haastatelluilta yhteiskunnallista preventiivistä näkökulmaa, jota haastatteluissa 
ei varsinaisesti nostettu esiin. Kirjallisuudessa sairaanhoitajien vaikuttaminen yhteiskunnalli-
sella tasolla liitetään ennaltaehkäisevään työhön, sosiaalisten etuuksien oikeudenmukaiseen 
jakamiseen ja terveyden oikeudenmukaisuuteen (vrt. Boyle ym. 2009; Falk-Rafael & Betker 
2012). Haastatellut sairaanhoitajat puhuivat paljon potilasturvallisuudesta ja vaaratilanteiden 
ennaltaehkäisystä. Keskussairaala ja erikoissairaanhoito työympäristöinä voivat olla vaikut-
tamassa siihen, että vaikutustavoitteet liitettiin tiivisti hoitotyöhön. Silti haastatellut sairaan-
hoitajat huomioivat, ettei vaikuttamisessa riittänyt pelkkä hoitotyön näkökulma, vaan asioita 
oli tarkasteltava laajemmin.  Hoitotyön huomion keskittymisen akuuttiin hoitoon preventiivi-
sen sijaan nähdään kirjallisuudessa esteenä sairaanhoitajien johtajuudelle (Khoury ym. 2011). 
Sairaanhoitajilta voikin puuttua vaikuttamiseen tarvittavaa koulutusta, tukea sekä rakenteellis-
ta ja psykologista voimaantumista, joka tukisi heidän vaikutusmahdollisuuksiaan terveyden-
huollon kehityksessä ja päätöksen teossa. Karisman ja vaikuttamistahtoisen persoonan lisäksi 
sairaanhoitajien vaikuttaminen vaatii haastateltujen käsityksen mukaan ammatin koulutusta-
son nostamista, mikä parantaisi viestintä- ja vaikutustaitoja sekä saisi sairaanhoitajat keskus-
telemaan ”samalla tasolla”.  
Luottamus johtoon, joka nousi esiin useissa haastatteluissa, liittää sairaanhoitajan vaikuttami-
sen vahvasti ”organizational citizenchip” –käsitteeseen ja johtaja- ja alaistaitoihin (vrt. Chen 
ym. 2008; Dierckx de Casterlé ym. 2008; Kazimipour & Mohd Amin 2012). Sairaanhoitajien 
oli vaikea luottaa johtoon, koska päätöksenteko tapahtui hierarkkisesti heistä etäällä. Johtaja-
alaistaitojen kehittäminen saattaisi aktivoida sairaanhoitajia vaikuttamiseen ja lisätä luotta-
musta (vrt. Chen ym. 2008). Sairaanhoitajat kokivat saavansa liian vähän tukea hoitotyön 
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johdolta, joka on hierarkiassa heitä ylemmällä tasolla. Johtaminen on tärkeä tekijä sairaanhoi-
tajien vaikuttamisessa (vrt. Adelman 2012). Sairaalaorganisaation ja työyksikön johtaminen, 
tuki vaikuttamiselle positiivisena vaikuttamisympäristönä ja luottamus johtamiseen tulivat 
esiin haastatteluissa vaikuttamiseen vaikuttavina tekijöinä.  
Sairaanhoitajille muodostui työyksiköstään erikoisalan- ja työaseman pohjalta lokero, joka 
hierarkkisessa organisaatiossa määritteli heidän vaikutusmahdollisuuksiaan (vrt. Virtanen 
2010). Hierarkkinen sairaalajärjestelmä vaikuttaa tiedonkulkuun, kommunikaatioon, sosiaali-
siin suhteisiin ja kehitystehtävien organisointiin organisaatiossa. Hierarkkisiin järjestelmiin 
vaikuttamalla voitaisiin pyrkiä tilanteeseen, jossa kaikki sairaanhoitajat voisivat joustavasti ja 
optimaalisesti käyttää osaamistaan ja kehittää itseään, hoitotyötä ja hoitotiedettä tasa-
arvoiseksi asiantuntemukseksi lääketieteen rinnalla. Haastateltujen sairaanhoitajien esiin nos-
tama passiivisuus vaikuttamisessa voi osaltaan olla vaikuttamassa kokemukseen vaikutus-
mahdollisuuksien puuttumisesta organisaatiossa. Sairaanhoitajat toivat esiin, että heillä olisi 
paljon enemmän annettavaa terveydenhuollon kehittämisessä, eikä heidän kaikkea osaamis-
taan hyödynnetty työyksiköissä ja organisaatiossa. Tässä tutkimuksessa ei selvitetty missä 
määrin sairaanhoitajat osallistuivat kehittämistyöhön, heille tarjottiin kehitystehtäviä tai missä 
määrin organisaatiossa sairaanhoitajien osaamista hyödynnettiin.  
Sairaanhoitajien vaikuttamisella osallistumisella päätöksentekoon on organisaatiolla ja sen 
linjauksilla selkeästi vaikutusta. Huston ym. (2012) toteavat päätöksentekoon osallistuminen 
olevan sairaanhoitajilla vahvempaa magneettisairaaloissa kuin ei-magneettisairaaloissa (Hus-
ton ym. 2012.) Vaikuttamismahdollisuuksiin erityisesti huomiota kiinnittämällä saadaan myös 
passiivisesti organisaatiossa toimivat mukaan osallistumaan vaikuttamiseen ja päätöksente-
koon. Vaikuttaminen vaatii asioihin perehtymistä ja opiskelua. Tutkimus- ja kehittämistyö 
tukevat sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuuksia antamalla heidän näkökulmalleen ja ehdo-
tuksilleen näyttöä. Sairaanhoitajat kuvailevat esteitä tutkimustyöhön ryhtymiselle: aikarajoi-
tukset, taidot, organisaation tuki ja näkemykset resursseista (Bonner & Sando 2008). Tässä 
tutkimuksessa haastatellut nostivat esiin samoja tekijöitä rajoittamassa heidän vaikuttamis-
taan. 
Lähiesimiehien merkitys vaikutusmahdollisuuksiin nostettiin esiin tärkeimpänä sairaanhoita-
jan itsensä ulkopuolella olevista vaikuttamiseen vaikuttavista tekijöistä. Heihin otettiin en-
simmäisenä yhteyttä vaikutuspyrkimyksissä. Esimiehellä on myös mahdollisuuksia vaikuttaa 
työyksikön psyko-sosiaaliseen ilmapiiriin vaikuttaviin ilmiöihin kuten kateuteen, vallan vää-
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rinkäyttöön ja työpaikkakiusaamiseen. Muutosvastarinta, lannistaminen ja yhteistyötaitojen 
puuttuminen kuvattiin negatiivisena työyksikön ilmapiirinä, jonka luomaan passiivisuuteen 
uudet työntekijät helposti sosiaalistetaan. Sosiaalisella tuella ja vahvalla sairaanhoitajan rooli-
identiteetillä on aiemmassa tutkimuksessa todettu olevan suuri merkitys kliinistä hoitotyötä 
tekevän sairaanhoitajan päätöksenteon harjoitteluun organisaatiossa (Merrick ym. 2011). 
Osa aineistossa esiin nousseista ongelmista koettiin kompleksisiksi, eikä haastatelluilla ollut 
esittää niihin parannuksia. Esimerkiksi kaikilla haastatelluilla oli pitkä työkokemus ja vuosien 
saatossa syntynyt näkemys työnsä arvostuksesta ja palkitsemisesta. Haastatteluissa todettiin, 
etteivät he tienneet mitä voisivat itse tehdä sairaanhoitajien palkkakysymykselle tai kuinka 
siihen vaikuttaa. Monet terveydenhuollon ongelmista ovat monisyisiä, eikä millään muulla-
kaan taholla ole ollut esittää niihin toimivia ratkaisuja. 
Tulevaisuudessa edelleen jatkuva taloudellinen tuloshakuisuus ja siihen pohjautuvat muutok-
set eivät paranna sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuuksia. Tästä haastatteluissa johdettiin 
vaikutukset työhyvinvointiin ja sitä kautta työpaikan vaihtoon ja alalla pysymiseen. Monet 
opiskelevat työhön turhautumisensa vuoksi, mikä nostaa sairaanhoitajien koulutustasoa. Ter-
veydenhuollon organisaatioissa ei todennäköisesti ole riittävästi haasteellisia kehitys- ja johto-
tehtäviä suurelle määrälle korkeasti kouluttautuneita sairaanhoitajia.  Kaikesta huolimatta 
sairaanhoitajat uskovat tulevaisuudessa työnsä arvostuksen kohoavan sairaanhoitajan työnku-
van laajentuessa. Haastatellut suhtautuivat tulevaisuuteen odottavasti, mutta epäillen, etteivät 
asiat oikeastaan tule muuttumaan millään tavoin. Haastatellut puhuivat paljon tulevaisuudesta, 
muutoksista omassa organisaatiossaan ja suomalaisessa terveydenhuollossa sekä halustaan 
vaikuttaa tulevaan.  
6.2 Tulosten yleistettävyys ja tutkimuksen luotettavuus 
Tämän tutkimuksen suppeasti valitulla tutkimusjoukolla ei voitu tavoitella tutkimustulosten  
laajaa yleistettävyyttä. Tutkimuksen tavoitteena oli suhteuttaa tulokset osaksi laajempaa  käsi-
tystä (suomalaiset ja ulkomaalaiset sairaanhoitajat, terveydenhuolto, yhteiskunnallinen kon-
teksti) sairaanhoitajien vaikuttamisesta ja vaikutusmahdollisuuksista (vrt. Alasuutari 2001). 
 Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan sen uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyy-
den ja siirrettävyyden avulla. Tämän tutkielman luotettavuuden kannalta on keskeistä, että 
uskottavuutta, vahvistettavuutta ja siirrettävyyttä parannettiin tutkimusprosessin ja aineiston-
analyysin sekä osallistujien ja ilmiön ympäristön kuvailulla. (Polit & Beck 2006; Kylmä & 
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Juvakka 2007.) Vaikka sisällönanalyysimenetelmällä saaduille tuloksille ei haettu vahvistusta 
tutkimukseen osallistuneilta, tutkija sai opinnäytetyönohjaajiltaan neuvoja ja tukea koko 
opinnäytetyön prosessin ajan, mikä vahvistaa tulosten luotettavuutta (Graneheim & Lundman 
2003). Reflektiivisyyttä eli tutkijan tietoisuutta omista ennakko-oletuksistaan tutkimuksen 
tekijänä paransi se, että tutkija tuli organisaation ja sen työyksiköiden ulkopuolelta. (Polit & 
Beck 2006; Kylmä & Juvakka 2007.) 
Tutkimukseen haettiin kirjallisuutta systemaattisesti laajoilla kirjallisuushauilla. Koska ilmiö-
tä ei ole aikaisemmin laajasti tutkittu, haettiin tietoa myös lähikäsitteistä. (Burns & Grove 
2009.) Haastatteluaineiston laatua ja luotettavuutta parannettiin tässä tutkimuksessa aineiston 
keruun ja käsittelyn laaduntarkkailulla sekä haastatteluaineiston luotettavuuden varmistami-
sella. Tutkimukseen osallistuvat valittiin aineiston luotettavuuden parantamiseksi harkinnan-
varaisella otannalla. Näin taataan se, että tiedonantajat tuntevat ilmiön, pystyvät vastaamaan 
kysymyksiin ja osallistumaan aktiivisesti haastatteluun. Tämä valikoitu otos ei edusta koko 
sairaanhoitajajoukon eikä edes työyhteisön keskimääräistä näkökulmaa, mikä tarkoittaa, ettei-
vät tutkimustulokset ole laajemmin yleistettävissä. (Polit & Beck 2006.) 
Tiedonantajien rekrytointi osoittautui ennakoitua haasteellisemmaksi ja aineistoa kerättäessä 
heräsi tutkijan epäily tutkimusaiheen sensitiivisestä luonteesta. Tutkija koki tiedonantajien 
avoimesti kertoneen käsityksiään organisaation ulkopuolelta tulleelle tutkijalle, mutta rekry-
toinnin haasteellisuus ja vapaaehtoisten osallistujien vähäinen määrä jäi arveluttamaan. Mikäli 
haastateltavien rekrytoinnissa olisi käytetty muita kuin organisaation väyliä, olisi se voinut 
parantaa tutkimuksen luotettavuutta suuremmalla haastateltavien määrällä ja rekrytoinnilla 
olisi tavoitettu laajemmin eri erikoisaloilla työskenteleviä hoitajia. Tässä tutkimuksessa ei 
kartoitettu eroja vaikutusmahdollisuuksissa eri työyksiköiden välillä. 
6.3 Tutkimuksen eettisyys 
Tämän tutkimuksen kannalta keskeiset eettisyyttä koskevat kysymykset liittyivät haastatelta-
vien oikeuksiin ja tutkijan velvollisuuksiin. Tämä tutkimusaihe on ajankohtainen ja sillä ta-
voiteltiin uutta tietoa hoitotyön ja hoitotieteen kehittämiseksi. Tutkimuksessa ei haettu tietoa 
tiedonantajien henkilökohtaisesta poliittisesta aktiivisuudesta tai toiminnasta. Tutkimuksen 
tekemisessä kunnioitettiin haastateltavien autonomiaa ja pohdittiin tutkimuksen haittoja ja 
hyötyjä tutkimukseen osallistuneille (Ford 1990). 
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Sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuuksia yleisellä tasolla tutkittaessa aihetta ei voitu pitää 
erityisen sensitiivisenä tutkimuskohteena, eikä tämän tutkimuksen voitu olettaa loukkaavan 
tiedonantajien intimiteettiä (Polit & Beck 2006.) Tutkimuksen tekemisessä noudatettiin hyvää 
tieteellistä käytäntöä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2006; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009). 
6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
Tämän laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaalaympäristössä kliinistä hoito-
työtä tekevien sairaanhoitajien käsityksiä vaikuttamisestaan ja vaikutusmahdollisuuksistaan. 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa sairaanhoitajien käsityksistä sairaanhoi-
tajan vaikuttamisesta ja vaikutusmahdollisuuksista nyt ja tulevaisuudessa. Näiden tutkimustu-
losten perusteella voidaan todeta: 
1. Sairaanhoitajat näkivät heillä olevan paljon annettavaa työyksikkönsä, hoitotyön, 
sairaalaorganisaation ja terveydenhuollon kehittämiseen kansallisesti ja 
kansainvälisesti toimimalla. Sairaanhoitajan vaikuttamisen perimmäisenä kohteena 
nähtiin aina potilaan/asiakkaan hyvinvointi. 
2. Sairaanhoitajat käyttivät vaikuttamisessaan asiantuntijuuttaan, jonka avulla pystyvät 
hankkimaan ajamilleen asioille näyttöä ja selkeät perustelut. Sairaanhoitajat etsivät 
aktiivisesti vaikutusmahdollisuuksia tärkeiksi näkemiinsä asioihin, joista 
keskeisimpänä on potilaan/asiakkaan hyvinvointi. Mikäli vaikuttaminen ei onnistunut 
olemassa olevien vaikutuskanavien kautta, pyrkivät sairaanhoitajat löytämään tapoja 
sairaalan hierarkkisten rakenteiden kiertämiseen. He uskoivat, että yhteistyöllä ja 
yhdessä vaikuttamalla päästään paremmin haluttuihin tuloksiin.  
3. Sairaanhoitajien käsitysten mukaan oli olemassa useita eri tekijöitä, jotka vaikuttivat 
heidän vaikutusmahdollisuuksiaan. Tärkeimpänä sairaanhoitajien oma persoona, 
aktiivisuus vaikuttamisessa ja kyvykkyys vaikuttaa. Lähiesimiehen suhtautuminen ja 
johtaminen, työyksikön ilmapiiri ja työn vaativuus vaikuttavat sairaanhoitajien 
mahdollisuuksiin vaikuttaa. Mahdollisuuksiin vaikuttavat lisäksi sairaanhoitajan rooli 
organisaatiossa, organisaation hierarkia ja hallinnointi sekä resurssit. Sairaanhoitajien 
yhteiskunnallinen arvostus ja mahdollisuudet verkostoitua, vaikuttaa poliittiseen 
päätöksentekoon ja ammattiyhdistystoiminta vaikuttivat yhteiskunnassa 
sairaanhoitajien näkemyksen mukaan heidän vaikutusmahdollisuuksiinsa. Kokiessaan 
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vaikutusmahdollisuuksiensa rajallisuuden liian häiritsevänä harkitsivat sairaanhoitajat 
vaihtavansa työpaikkaa. 
4. Tulevaisuudessa sairaanhoitajien vaikuttaminen ei heidän käsityksensä mukaan tule 
olemaan helpompaa. He uskoivat hoitotyön keskussairaalassa tulevan vaativammaksi 
sairaanhoitajien osaamisvaatimusten laajentuessa suuremmissa ja useamman 
erikoisalan käsittävissä työyksiköissä. Tulevaisuuden taloudellis-tuloshakuisessa 
suunnittelussa kliinistä hoitotyötä tekevät sairaanhoitajat kokivat jääneensä syrjään. 
Tulevaisuuden pohtiminen vaikuttamisen näkökulmasta nähtiin vaikeana ja 
vaikutusmahdollisuudet tulevaisuuteen organisaation ulkopuolella 
hyvinvointipolitiikassa.  
Sairaanhoitajien vaikuttamisen ja vaikutusmahdollisuuksien pohtiminen ja tukeminen koulu-
tuksella ja rakenteellisella valtaannuttamisella on asia, johon hoitotyön johtamisessa, organi-
saatioissa ja yhteiskunnassamme tulisi kiinnittää huomiota. Tärkeää on selvittää laajemmin 
sairaanhoitajien vaikuttamista sairaalaympäristössä ja sitä, eroavatko sairaanhoitajien vaiku-
tusmahdollisuudet avosairaanhoidossa ja sairaalaympäristössä, erikoissairaanhoidossa ja pe-
rusterveydenhuollossa. Lisäksi olisi hyödyllistä selvittää, mitkä tekijät selittävät vaikutus-
mahdollisuuksien vaihtelua eri työskentely-ympäristöissä.  
Tärkeä jatkotutkimusaihe on selvittää mitä osaamista vaikuttaminen vaatii. Tässä tutkimuk-
sessa osaaminen oli esillä vain pintapuolisesti. Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajat toimivat 
aikaisempaa itsenäisemmin ja hoitajien koulutustaso on nousemassa korkeakoulutettujen mää-
rän lisääntyessä. Organisaatioissa tulee pyrkiä tutkimaan mahdollisuuksia huomioida ja hyö-
dyntää sairaanhoitajien kasvavaa osaamista. Lisäksi selvittämistä vaatii korkeamman koulu-
tuksen vaikutus vaikutusmahdollisuuksiin. Tässä tutkimuksessa ei selvitetty yhteyttä koulut-
tautuneiden kokeman tunnustuksen puutteen ja heidän vaikuttamisosaamisensa yhteyttä. Mie-
lenkiintoista olisi selvittää kuinka nuoremmat sairaanhoitajat näkevät vaikuttamisen. Heillä on 
erilainen peruskoulutus ja koulutuksessa yhtenä osaamisalueena yhteiskunnallinen vaikutta-
minen. Koulutuksen kehittämisen kannalta olisi tarpeen tutkia ammattikorkeakoulusta valmis-
tuneiden sairaanhoitajien käsityksiä vaikuttamisestaan ja sitä kuinka AMK-sairaanhoitajat 




Lisätutkimusta kaipaisi väite siitä, että sh ei ole kykyä hahmottaa kokonaisuuksia organisaati-
oissa. Tämä nostaa esiin vaikuttamiskoulutuksen kohtaamat esteet. Koulutuksella sairaanhoi-
tajien vaikutusmahdollisuuksiin vaikuttaminen on turhaa, mikäli laajemmin todetaan sairaan-
hoitajien vaikutusmahdollisuuksien olevan huonojen heidän oman vaikuttamispassiivisuuten-
sa ja organisaation ikiaikaisten hierarkkisten rakenteiden ja roolien vuoksi.  
Asiantuntija-kouluttaja –roolissa toimivaa sairaanhoitajaa ei palkita osaamisestaan ja kliinik-
ko-tutkija –roolien synty on hidasta. Pitääkö ennustettu tulevaisuuden sairaanhoitajapula klii-
nistä hoitotyötä tekevät sairaanhoitajat edelleen tiukasti kliinisessä hoitotyössä poissa tutki-
mustyöstä, kehittämisestä ja vaikuttamisesta. Ammattikunnan voimaantumisen kehityksen 












”... Minun mielestä nimenomaan niitä ihmisiä on paljon, joilla olisi kykyä ja osaamista, mut-
ta tavallaan he jäävät sen organisaation jalkoihin. He eivät saa sitä ääntään kuuluville.  Osa 
meistä hoitajista on niitä, jotka eivät halua vaikuttaa.  Mutta osa on niitä, jotka haluaisivat 
todellakin vaikuttaa. Et pitäisi sitten olla kanava, että ne ihmiset, jotka haluavat niin ne myös 
voivat. Koska meitähän on tosiaankin niin paljon, niin ehkä ei kaikkien tarvitsekaan, jos ei 
ole sellainen ihminen. Eikä kaikkien tarvitse puuttua. Mutta ihmisillä on niin hirveästi hyviä 
ideoita ja kaikkea tämmöistä näin. Minua harmittaa niin se, ettei niitä millään tavalla hyö-
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Helmikuu ja huhtikuu 2013 
Tiedonhaku tietokannoista: 
Cinahl, PubMed, ISI, Medic 
 
Hakusanat: ”nurse” tai ”nurs*”, 
“hospital” ja “organization”  
 
Yhdistettynä sanoihin ja niiden 




“decision making”, “power”,  
”advocacy”,  
“political advocacy”,  
”empowerment”,  
”organizational citizenchip”,  
”role”,  
“administration”, “organizational 
hierarchy”, “hierarchy”,  
”health policy”  
”politics” 
 
Osassa hakuja poissulkuna 
”nurse-patient ratio”  
 
Rajaukset: vv. 2008-2013   tai  
5 vuotta,  
”peer reviewed” , 
kielirajus englanti 
Osassa hakuja rajausta kavennet-
tiin ”Free full text aviable” tai 
”Review”.  





kuttavien tekijöiden tarkastelu, 
 
 jonkin vaikuttamisen lähikäsit-










seen koko tutkimuksen lu-
kemisen jälkeen. 
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien hakusanat, rajaukset ja haun kokonaistulokset. 
   
Tietokanta ja  
rajaukset 
Hakusanat  Hakutulokset Valitut  
    
CINAHL 
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Liite 3. Tutkimuksia sairaanhoitajien vaikuttamisesta tai sen lähikäsitteistä.        (1/13) 
Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 




johtajan käytöstä ja toimia 
työntekijöiden vaikutusmah-
dollisuuksien ja esimiehilleen 
kommunikoinnin parantami-
sessa  Erinomaisen suoritus-











kimus, jossa aineisto hankit-
tiin palkintoa jakaneen orga-
nisaation dokumenteista ja 
teemahaastattelemalla puhe-
limessa organisaation jäseniä. 
Johtajat mahdollistivat työntekijöiden vaikut-
tamisen olemalla säännöllisesti koko organisaa-
tion saatavilla. Johtajan näkyvyys ja saatavilla 
oleminen edistivät suhteita, synnyttivät luotta-
musta ja avointa kommunikaatiota. Johtajat 
rakensivat jatkuvan kehittämistyön informaati-
on läpinäkyvyydelle suhtautuen erityisen huo-
lella negatiiviseen palautteeseen . Alaisille vies-
titettiin ettei palaute ylemmälle johdolle ollut 
ainoastaan tervetullutta vaan sitä odotettiin 
työntekijöiltä. 
Bahadori A & Fitzpat-
rick JJ. 2009.  
 
USA 
Kuvata ja tutkia sairaanhoita-
















kimus, jossa käytettiin Likert-
asteikollista The Dempster 
Practice Behavior Scale 
(DPBS) –mittaria mittaamaan 
sairaanhoitajien autonomian 
tasoa. Mittarin osa-alueet:  
valmius, voimaantuminen, 
toteutus ja arvostus. 
Kokonaistulos 127 merkitsee DPBS –mittarilla 
mitattuna hyvin korkeaa perusterveydenhuol-
lon sairaanhoitajien (PCNP) autonomian tasoa. 
Hoitajien taidot, osaaminen, päätöksenteko ja 
vastuullisuus olivat hyvin korkealla tasolla. Voi-
maantumisen osalta (oikeudet, etuoikeudet ja 
laillinen asema) hoitajat pääsivät vain kohtuulli-
selle tasolle. Hoitajien iällä tai työkokemuksella 
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Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 




Tutkia sairaanhoitajien tietoa 







Kuvaileva tutkimus, joka to-
teutettiin EROS-
kyselylomakkeella. 
Kaikki hoitajat asemastaan riippumatta kuvaili-
vat esteitä tutkimustyöhön ryhtymiselle: aikara-
joitukset, taidot, organisaation tuki ja näkemyk-
set resursseista. Yliopistokoulutuksella oli mer-
kittävä yhteys sairaanhoitajien tietoihin tutki-
muksesta ja tieteellisistä artikkeleista. Yliopisto-
koulutuksen tasolla oli merkittävä yhteys tie-
toon tutkimuksesta sekä asenteisiin ja tutkimus-
tiedon käyttöön: korkeampi koulutus antaa 
positiivisemman ja paremman tieto-, käyttö- ja 
asennetuloksen tutkimusta kohtaan.  Hoitotyön 
johtajat ja hoitotyötä konsultoivat suhtautuivat 
positiivisimmin tutkimukseen sekä käyttivät 
eniten tutkimusta työssään. 
Boyle M, Lawrence s, 
Schwarte L, Samuels S 




huollon kliinisessä työssä  
toteutetaan liikalihavuuden 
ehkäisyä ja arvioida työnteki-
jöiden valmiuksia ajaa lap-
suuden liikalihavuuden eh-
käisyä poliittisella tasolla. 
Tutkimus osana Kalifornia-
laista liikalihavuutta ja diabe-















ke, jota vastaajat täyttivät ja 
palauttivat työntekijöiden 
harjoituksissa, tapaamisissa 
tai sähköisesti verkossa. 
2)Puhelimitse toteutetut 
haastattelut terveydenhuol-
lon sidosryhmien edustajille. 
Aineisto analysoitiin käyttäen 
sisällönanalyysimenetelmää. 
Suurimpana esteenä toimimiseen poliittisella 
tasolla lasten liikalihavuuden ehkäisemisessä 
terveydenhuollon toimijat näkivät ajan puut-
teen. Muina esteinä nähtiin paikallisen politii-
kan, politiikan tekijöiden ja politiikassa toimivi-
en järjestöjen vieraus, politiikassa toimimisen 
vähäinen harjoittelu ja vähäinen rahallinen kor-
vaus poliittisesta toiminnasta. Vähiten esteiksi 
nähtiin työnantajaan liittyvät tekijät, vähäinen 
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Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Bu X & Wu YB. 2008.  
 
USA 
Tuottaa mittari, jolla mita-
taan hoitajien asenteita poti-














Mittarin kehittäminen. Mittarin 72:sta kohdasta 19 tutkii potilaan asoi-
den ajamista makrotasolla (Macrosocial advo-
cacy): edistää potilasseulontoja, tutkia vakiintu-
neita käytänteitä ja sääntöjä, muuttaa menette-
lytapoja organisaation kautta, viedä ongelma 
ylemmän tason johdolle, yrittää eri tavoin tehdä 
tarvittavia muutoksia, muokata käytänteitä, 
varmistaa riittävä ja yhdenmukainen tervey-
denhuolto, tunnistaa terveydenhuollon häiriö-
tekijät, varmistaa hyvän terveyden levittäminen 
tasavertaisesti, auttaa terveydenhuollon arvi-
oinnin ongelmissa, edistää tasavertaisuutta 
terveydenhuollossa, kehittää terveyspolitiikkaa 
asiakkaiden tarpeiden mukaan, tehdä yhteistyö-
tä muiden ammattilaisten kanssa käytänteiden 
muuttamiseksi,  astua ulos perinteisestä hoito-
työn asetelmasta, edistää yksilöiden ja yhteisö-
jen hyvinvointia, tukea lainsäätäjiä ihmisten 
terveysasioissa, astua mukaan politiikkaan, 
käyttää kirjallisuuteen perustuvaa näyttöä ja 
tehdä terveyspolitiikkaan vaikuttavaa tutkimus-
ta. 
Byrd M, Costello J, 
Gremel K, Swanger J, 
Blanchette L & 








n=300. Poliittista neuvokkuutta 
mittaava PAI-mittari, jolla 
osallistujat tutkittiin ennen 
ja jälkeen.  
Kursseille osallistuminen lisäsi merkittävästi 
opiskelijoiden poliittista neuvokkuutta. Eniten 
lisääntyi opiskelijoiden tietämys lainsäädäntöön 
liittyvästä vaikuttamisesta ja prosesseista sekä 
omista vaikutusmahdollisuuksista. 
 




Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Carnegie E & Kiger A. 
2009. 
Iso-Britannia 
Osoittaa kuinka kriittistä 
yhteiskunnallista teoriaa 
voidaan käyttää sairaanhoi-
tajan poliittisen roolin tutki-
muksessa. 
n=56. Kirjallisuuskatsaus. Työskentely yhteisön tasolla ja poliittinen asian-
ajajuus vaatii päätöksenteon ymmärtämistä 
paikallisessa, kansallisessa ja kansainvälisessä 
politiikassa. Sairaanhoitajat tarvitsevat johdon 
rakenteellista tukea ja koulutuksen tuomaa 
tietoa ja taitoa saavuttaakseen luottamuksen 
toimia toistensa kanssa yhteistyössä kansalais-
aktivisteina. 
Chen C-HV, Wang S-J, 




Tutkia sosiaalisen vaihdon 
näkökulmasta johtaja-
seuraaja vaihdon vaikutusta 
sairaanhoitajien luottamuk-
seen lähiesimiehiinsä, näke-
myksiin heiltä saadusta tues-
ta ja sairaanhoitajien alistai-
toihin. 
n=200. Toimintatutkimus, jossa 
ennen ja jälkeen mittaukset. 
Tutkimuksessa omat kysely-
lomakkeet sairaanhoitajille 




Johtaja-alainen -vaihto paransi sairaanhoitajien 
luottamista esimieheensä ja luottamusta heidän 
tukeensa. Osalla sairaanhoitajista myös alaistai-
dot paranivat. 
Dierckx de Casterlé B, 
Willemse A, Verschue-





misohjelman dynamiikkaa ja 
vaikutusta kliiniseen johta-
jaan, hoitotyön tiimiin ja 
hoitoprosessiin. 
n=17. Tapaustutkimus, jossa ai-
neisto kerättiin yksilöhaas-
tatteluilla, ryhmähaastatte-
luilla ja havainnoinnilla. 
Johtajuuden kehittyminen on jatkuva, interak-
tiivinen kliinisen johtajan ja ryhmän jäsenten 
välinen prosessi. Hoitoyön tiimi hyötyy johta-
juuden kehittymisen tuomasta tehokkaasta 
kommunikoinnista, suuremmasta vastuusta, 












Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Doherty C. 2009.  
 
Iso-Britannia 













kimus, jossa menetelmänä 
sisällönanalyysi. 
”Ward sister” ja ”staffnurse” tasoiset hoitajat 
sanovat työnkuvien muutoksen vieneen heiltä 
pois hoitamisen, asiantuntija hoitajien mielestä 
uudistus on voimaannuttanut lisäämällä heidän 
vaikutusvaltaansa kliinisen hoitotyön päätök-
senteossa. 
Donelan K, Bauerhaus 
PI, DesRoches C & 
Burke SP. 2010.  
 
USA 
 Ymmärtää yleistä tervey-
denhuollon henkilöstön nä-
kyvyyttä ja keskeisyyttä sekä 
hoitajia  koskevien viestien 
tehokkuutta, jotta voitaisiin 
ymmärtää mikseivät hoitaja-
työvoimaa koskevat viestit 







hon aineistoa saatiin postit-
se, puhelimitse ja sähköi-
sessä muodossa.  
Mielipidejohtajien näkemyksen mukaan hoitajat 
ovat kriittisessä asemassa terveydenhuollon 
laadun ja turvallisuuden kannalta. Vain puolet 
vastaajista piti hoitajien osuutta merkittävänä 
hoitoon pääsyn parantamisessa ja kasvavien 
hoitokulujen hillitsemisessä. Hoitajapula ei tule 
helpottamaan terveydenhuollon uudistusten 
edetessä. Hoitotyön ongelmista puhuttaessa ei  
useinkaan esitetä tehokkaita poliittisia ratkaisu-
ja.  






n=109. Kvantitatiiviset ja kvalitatii-
viset menetelmät: Students 
Leadership Practices Inven-
tory (SLPI)-mittari ja focus 
group haastattelut. 
Uudet hoitajat saavuttivat tarvittavat johtamis- 
ja tutkimustaidot vaikuttaakseen hoitokäytän-
töihin. Hoitotyön käytönnöt ja sairaanhoitajien 
johtamistaidot tarvitsevat kaikilla organisaation 












Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Falk-Rafael A & Betker 




kohtaamia esteitä heidän 
pyrkiessään nostamaan esiin 







kimus: yksilöhaastattelut ja 
focus group –haastattelut 
(2). 
Hoitajat puhuivat mielenosositusten järjestämi-
sestä, poliitikkojen tapaamisista, kirjeiden kir-
joittamisesta ja komiteoissa istumisesta vaikut-
taakseen nykyiseen politiikkaan. He uskoivat, 
että se oli heidän ainutlaatuinen kykynsä kestää 
asiakkaidensa todellisuus, joka he uskoivat an-
tavan uskottavuutta hoitajien toimimiselle poli-
tiikassa. Hoitajat ajoivat asioita politiikassa edis-
tääkseen  terveyden oikeudenmukaisuutta var-
mistamalla sosiaalisten etuisuuksien oikeuden-
mukaista jakamista toimimalla kaikilla tarvitta-
villa tasoilla omasta organisaatiosta koulujen, 
alueellisten viranomaisten ja kansallisiin toimie-
limiin saakka. 
Faulkner J &  




Tutkia rakenteellisen ja psy-
kologisen voimaantumisen 











Sekä rakenteellinen että psykologinen voimaan-
tuminen ennustivat sairaanhoitajien käsitystä 
kunnioituksestaan. Rakenteellinen voimaantu-
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Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Fyffe T. 2009.  
 
Iso-Britannia 
Pohtia sitä, kuinka hoitotyö 
Iso-Britanniassa on kehitty-
nyt roolissaan politiikkaan 
vaikuttamisessa kirjoittajan 
omien Amerikasta ja yhteis-
työstään hallityksen, terve-
yspalveluiden ja ammatilli-
sen organisaation kanssa 
toimimisessa saatujen ko-
kemusten pohjalta.  
n=54. Kirjallisuuskatsaus. Englantilaisessa kontekstissa sairaanhoitajien 
terveyspoliittisten vaikutusmahdollisuuksien 
parantaminen vaatii koalitioiden ja potilasjärjes-
töjen yhteistyötä ammatillisten organisaatioi-
den kanssa. Heitä ja muita sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoita tulisi rohkaista tukemaan 
hoitotyötä ja terveydenhuollon eri tasoilla toi-
mivia hoitajia vaikuttamaan sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon. Politiikan tutkimusta tulisi hyö-
dyntää laajemmin, jotta hoitotyön ja sosiaali- ja 
terveydenhuollon kehitystä voidaan ymmärtää. 
Hoitotyön tutkijoiden pitäisi tuoda aktiivisesti 
esille mediassa julkiseen keskusteluun tervey-
den ja terveydenhuollon kehitystä, samoin eri 
erikoisaloilla toimivien hoitajien hoitotyön nä-
kökulmaa. Hoitajat tarvitsevat tilaisuuksia poliit-
tiseen kumppanuuteen, joka parantaa heidän 
ammattitaitoaan ja kokemustaan vaikuttami-
sessa. 
Huston S, Fike A,  
Leville M, Ogola GO, 




Tutkia sairaanhoitajien ja 
hoitotyönjohtajien todellista 












cisional Involvement Scale –
mittari. 
Päätöksentekoon osallistuminen on vahvempaa 
magneetti sairaaloissa kuin ei-
magneettisairaalaoissa. Johtavassa asemassa ja 
täysiaikaisessa työsuhteessa oleminen lisäsi 
merkittävästi  osallistumista päätöksentekoon. 
Johtavassa asemassa olevat arvioivat sh:ien 
päätöksentekoon osallistumisen korkeammaksi 
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Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 















Etnografinen tutkimus. Sairaanhoitajat kokivat lääketieteellisen näkul-
man ja lääkärien ylivallan ja tunsivat poliittises-
sa päätöksenteossa riittämättömyyttä ja voi-
mattomuutta. Sairaanhoitajat  omaksuivat eri-
laisia strategioita osallistumisensa tueksi:  1) 
oman uskottavuuden tavoittelu kovalla työllä ja 
vaikenemisella ellei asioista ollut 100% var-
muutta, 2) pyrkimällä tasapainoon onnistumisi-
en ja epäonnistumisien välillä, 3) sairaanhoitaji-
en vaatetuksessa ei haluttu osallistua kokouk-
siin, koska sen nähtiin vievän uskottavuutta 
sekä 4) varovaisuudella/ epävarmuudella, joka 
ilmeni luvan pyytämisenä ja pahoitteluna. Sai-
raanhoitajien ulkopuolisuuden kokemukset 
saivat heidät käyttämään erilaisia strategioita, 
jotta he kehittyisivät uskottaviksi jäseniksi ja 
pystyisivät vaikuttamaan terveyspolitiikkaan.  








 Kirjallisuuskatsaus. Asianajajuus voidaan jakaa kansalais-, omaan ja 
ammatillis-oikeudelliseen asianajajuuteen. Asi-
anajajuus kirjallisuus tarjoaa vain vähän käytän-
nönohjeita hoitotyön käytäntöön muutossuosi-
tuksina, jotka tukisivat käytäntöä. Hoitajien 
täytyy tulla tietoisiksi oikeudellisen viitekehyk-
sen vaikutuksesta hoitotyöhön sairaanhoitajien 
huolenpitovelvollisuutena, asianajajuuden am-
matillisesta luonteesta, vastuustaan toiminnas-
saan, ja saada apua ja ohjausta ettei ylittäisi 
ammatillisuuden rajoja toiminnassaan asiak-
kaan etujen ajajana. lisäksi sairaanhoitajan pitää 
tuntea ajantasaiset lait.  
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Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Kazemipour F  
 
 
& Mohd Amin S. 2012.  
Malesia 
Tutkia  sairaanhoitajien työ-






Työpaikan henkiset ulottuvuudet, kuten työn 
mielekkyys, yhteisöllisyyden tunne ja suuntau-
tuminen organisaation arvoihin, vaikuttavat 
positiivisesti alaiskäyttäytymiseen. Affektiivinen 
organisaatioon sitoutuminen välitti työpaikka-
hengen alaistaitoihin. 
Khoury CM,  Blizzard 
R, Moore LW & 
Hassmiller S. 2011.  
 
USA 
Tutkia kuinka kansalliset 
päätöksentekijät ja mielipi-










Puhelin haastattelut. Sairaanhoitajien vaikutus terveydenhuollon 
uudistuksiin nähtiin varsin vähäisenä, mutta 
hallituksen vastaajat pitivät muista vastaaja-
ryhmistä poiketen sairaanhoitajien vaikutusta 
merkittävästi tärkeämpänä. Suurimpana estee-
nä hoitajien johtajuudelle nähtiin lääkäreiden 
tärkeys tärkeä rooli terveydenhuollon päätök-
sen teossa ja heidän käsittämisensä tulonläh-
teenä. Hoitotyön huomion keskittymisen akuut-
tiin hoitoon preventiivisen sijaan nähtiin estee-
nä johtajuudelle. Tärkeänä esteenä nähtiin 
myös sairaanhoitajien ”yksiäänisyyden” puute ja 
vähäiset mahdollisuudet johtotehtäviin. 





Tutkia rakenteellisen ja psy-
kologisen voimaantumisen 
suhdetta innovatiivisuuteen.  
n=519. Tilastolliset analyysimene-
telmät. 
Rakenteellinen ja psykologinen voimaantumi-
nen ennustivat tilastollisesti merkittävästi inno-
vatiivista käytöstä. Epävirallinen valta ja vaiku-
tus olivat tärkeimmät innovatiivisen käyttäyty-
misen taustatekijät. Psykologinen voimaantu-
minen toimi välittäjänä rakenteellisen voimaan-
tumisen ja innovatiivisen käyttäytymisen välillä. 
 
 




Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Krebs JP, Madigan EA 
& Tullai-McGuinness 














Kyselylomaketutkimus. Sairaanhoitajan työympäristöllä ja voimaantu-
misella oli voimakas yhteys. Kotihoidossa työs-
kentelevillä hoitajilla oli sairaalassa työskentele-





dee B, Witchikhum O-
A, Thungaraenkul P, 
Abhicharttibutra K, 
Siripattarakul C, Lirt-

















Kyselylomaketutkimus. Kaksi kolmasosaa tutkimukseen osallistuneista 
hoitajista tiesi paljon kansallisen terveyspolitii-
kan kehityksestä, mutta kolme neljäsosaa vas-
taajista ei ollut osallistunut terveyspolitiikkaan 
vaikuttamiseen. Johtavissa asemissa olevista 
sairaanhoitajista jotkut olivat olleet vaikutta-
massa terveyspolitiikkaan. Johtavissa asemissa 
olevista useimmat ajattelivat etteivät olleet 
suoraan vaikuttamassa.  
Lacey SR, Olney A & 
Cox KS. 2012. 
USA 
Kuvata projektia, jossa kou-
lutuksella, tuella ja voimaan-










Projektit eivät ainoastaan parantaneet potilai-
den ja henkilökunnan tuloksia, kolmella projek-
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mitkä toimijat nähdään vai-






Social network analysis –
menetelmä. 
Lääketieteellinen asiantuntijuus yhdistettynä 
resursseihin verkottaa terveydenhuollon toimi-
joita samaan seuraan, johon muiden alojen 
resursseilla ja tiedolla on vaikea liittyä tai vai-
kuttaa. 
MacPhee M & Suryap-







lyysi, jossa tarkasteltiin mil-
laisia projekteja ja millä 




tuminen ja haasteet. 
Pääosa projekteista kohdistui henkilöstön työ-
hön, resurssien kehittämiseen ja olemassa ole-
vien palveluiden kehittämiseen. Tärkein vaikut-
tamisen kohde olivat hoitotiimit. Vain 25 % pro-
jekteista toteutettiin yksikön tasolla ja monilla 





Evans RJ, Zakus DH, 
Park I, Lee Y 








roolista sairaalassa ja sitä, 
missä määrin he tulevat 
kuulluiksi. 
n=42 Laadullinen tutkimus, johon 
hankittiin focus group haas-
tatteluilla aineisto. Aineisto 
analysoitiin deduktiivisella 
sisällön analyysillä käyttäen 
apuna Nvivo-ohjelmaa. 
Sairaanhoitajien käsityksen mukaan heidän 
äänensä usein vaiennettiin ja he vaikenivat va-
paaehtoisesti. Lääkärit nauttivat ammatillisesta 
kunnioituksesta ja vallasta, jota sairaanhoitajilla 
ei ollut. Sairaanhoitajat näkivät lähestymisensä 
eettiseen päätöksentekoon erilaisena kuin mitä 
lääkärien. Sairaanhoitajat näkivät potilaan sekä 











Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
McDonald SF, Tullai-
McGuiness S, Madi-














Sairaanhoitajat olivat mielestään kohtalaisen 
voimaantuneita. Neuvostoihin osallistuvien ja 
ei-osallistuvien voimaantumisen tasoissa ei ollut 
tilastollisesti merkittävää eroa. Mitä enemmän 
osallistumista oli, sitä enemmän tukea (palaute, 
ohjaus ja tuki) saatiin. Mitä enemmän neuvos-
toihin osallistuvat käyttivät aikaa tiedon välit-
tämiseen kollegoilleen, sitä merkitsevämpi oli 
yhteys epävirallista valtaa mittavan mittarin 
tuloksiin (yhteistyö eri tahojen kanssa) ja 
enemmän ja sitä enemmän oli tilaisuuksia yh-
teistyöhön. 
McKeown C & Gibson 
F. 2007.  
 
Iso-Britannia 
Tutkia C-hepatiitti potilaita 
hoitavien sairaanhoitajien 
poliittista vaikutusta ja am-
matillista profiilia. 
n=74. Delphi-tutkimus. Vaikuttaminen jaettiin tapahtuvaksi kolmella eri 
tasolla: potilaisiin liittyvänä, organisaatioon 
liittyvänä ja strategiaan liittyvänä. 
Merrick E, Duffield C, 








päätöksentekoa ja taitojen 
kehittämistä 
n=160. Kyselylomaketutkimus, jos-
sa aineiston käsittely tilas-
tollisin analyysimenetelmin. 
Sosiaalinen tuki vahvisti hoitotyötä tekevän 
sairaanhoitajan rooli-identiteettiä. Sosiaalinen 
tuki ja vahva sairaanhoitajan rooli-identiteetti 
vaikuttivat positiivisesti hoitotyötä tekevän 
sairaanhoitajan mahdollisuuksiin organisaatios-
sa harjoitella päätöksentekoa.  
Powell AE & Davies 
HTO. 2012.  
Iso-Britannia 
Tutkia kuinka ammatilliset 
rajat vaikuttavat yrityksiin 
parantaa hoitotyön käytän-








Sairaanhoitajien ja lääkärien ammatilliset rajat 
vaativat asiantuntijatiimiltä merkittävää paneu-
tumista välikätenä toimimiseen sairaanhoitajien 
ja lääkärien välillä. Ammattien sisäiset rajat 
rajoittivat lääkärien yhteistyötä ja kipuhoitajien 
vaikutusmahdollisuuksia sairaanhoitajien  työs-
kentelyyn. 
 
           
  
(13/13) 
Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 




kuutta ennen ja jälkeen ter-
veyspolitiikan kurssin. 
n=40. PAI-mittari, mittaukset en-
nen ja jälkeen kurssin. 
Opiskelijoiden poliittinen neuvokkuus oli mer-
kitsevästi korkeampi terveyspolitiikan kurssin 
jälkeen. 





sen jakamalla lähteet julki-
siin, organisaatio- ja amma-
tillisiin. 
 Kirjallisuuteen perustuva 
artikkeli. 
Sairaanhoitajan vaikutusympäristöjä ovat oman 
työyhteisön lisäksi, terveydenhuollon organisaa-
tiot mukaan lukien koulutuksen ja kolmannen 
sektorin vaikutusympäristöt, kunnallinen ja 
kansallinen hyvinvointipolitiikka sekä kansainvä-
liset hyvinvointipolitiikkaan vaikuttavat organi-
saatiot. Terveyspolitiikan ytimenä on poti-
las/kansalainen/kuluttaja. 
Ware LJ, Bruckenthal 






den asioiden ajamiseen liit-





Sähköinen kyselylomake. Ajan puute todettiin yleisimmin esteeksi toi-
minnalle. Lisäkoulutusta tarvittiin lainsäädän-
nöllisissä asioissa ja joukkotiedotusvälineiden 
käytössä. Lisäksi koulutusta kaivattiin sosiaali-
sen ja poliittisen tason interventioiden käyt-
töön. 
Wong CA, Laschinger 
H, Cummings G, Vin-
cent L & O’Conner P. 
2010.  
Kanada 









na laajempaa tutkimusta 
hoitotyön johtamisen ra-
kenteista Kanadassa. 
Toimitusjohtajat arvioivat hoitotyönjohtajien 





Liite 4. Tiedote tutkimukseen osallistujalle.              (1/3) 
Tiedote tutkimukseen osallistujalle 
HYVÄ SAIRAANHOITAJA, 
olen terveystieteiden opettajaksi Itä-Suomen yliopistossa opiskeleva kollega ja teen pro gradu -
tutkielmaani aiheesta sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuudet. Pyydän sinua, kliinistä hoitotyötä 
(Keskussairaalan nimi poistettu) tekevä sairaanhoitaja, osallistumaan tutkimukseeni ja kertomaan 
käsityksiäsi sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuuksista nyt ja tulevaisuudessa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata sairaanhoitajien käsityksiä sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuuksista. Tutkimuk-
sen tiedonkeruu tapahtuu 4-5 sairaanhoitajan ryhmähaastatteluina, joita pidetään kolmena eri ajan-
kohtana (Keskussairaalan nimi poistettu):n tiloissa maaliskuussa 2013.  
 
Haastattelen teemahaastattelurungon pohjalta. Pohdimme sairaanhoitajan vaikuttamista ja tekijöitä, 
jotka sairaanhoitajien käsityksen mukaan vaikuttavat heidän vaikutusmahdollisuuksiinsa päätöksen-
teon eri tasoilla. Keskustelemme vaikutusmahdollisuuksiin vaikuttavista tekijöistä ja mietimme vai-
kuttamisen edellyttämää osaamista nyt ja tulevaisuudessa. Haastatteluun varataan aikaa noin 2 tun-
tia. Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitan ne myöhemmin tekstiksi analyysia varten. Tutkimuksen 
valmistuttua haastattelujen äänitteet ja tekstiliuskat hävitetään. Kerätty aineisto on vain minun ja 
ohjaajieni nähtävillä, eikä haastateltavien henkilöllisyys tule esiin tutkimusraportissa. Kysyn haas-
tattelun yhteydessä joitain taustatietoja, joiden avulla ainoastaan kuvaan yleisesti tiedonantajia tut-
kimusraportissa. Haastateltavilla on oikeus keskeyttää osallistumisensa tutkimukseeni koska tahan-
sa ilman mitään seuraamuksia. Ennen haastattelua pyydän haastateltavilta kirjallisen suostumuksen 
haastatteluun. 
 
Toivotan sinut tervetulleeksi osallistumaan ja tuomaan esiin käsityksiäsi vaikutusmahdollisuuksis-
tamme hoitotyön, terveydenhuollon ja yhteiskuntamme kehitykseen ja tulevaisuuteen. Annan mie-
lelläni lisätietoja tutkimuksestani sähköpostitse ja puhelimitse. 
 
    Ystävällisin terveisin 
 
    Kirsi Fakhr 
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Kirsi Fakhr (tutkija) 
TtM-opiskelija   




Mari Kangasniemi (pääohjaaja) 
Yliopistonlehtori 
Hoitotieteen laitos 
Itä-Suomen yliopisto, Kuopion kampus 




Anne Vaajoki (ohjaaja) 
Tutkijatohtori  
Hoitotieteen laitos 
Itä-Suomen yliopisto, Kuopion kampus 




















Tuula Kivinen (ohjaaja) 
FT, yliopiston lehtori 
Terveyshallintotiede 
Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos 
Itä-Suomen yliopisto, Kuopion kampus   
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SAIRAANHOITAJAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET –tutkimus 
 








Sähköpostini _____________________________________________      
 
 
Voit jättää tämän yhteydenottolomakkeen suoraan tutkijalle tai ottaa yhteyttä sähköpostitse tai pu-





















SAIRAANHOITAJAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET   
TEEMAHAASTATTELURUNKO  2013 
Rajaamme tässä haastattelussa vaikuttamisesta keskustelun ulkopuolelle sairaanhoitajan suoran poti-
laaseen hoitamalla, opettamalla ja ohjaamalla vaikuttamisen. 
I SAIRAANHOITAJAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET JA VAIKUTTAMISEN EDELLYTTÄ-
MÄ OSAAMINEN  
Mitä on mielestäsi sairaanhoitajan vaikuttaminen? 
Kuinka ja mihin asioihin pystyt vaikuttamaan sairaanhoitajana? Kuinka vaikutusmahdollisuutesi sairaanhoi-
tajana muuttuvat tulevaisuudessa? 
Haluatko sinä sairaanhoitajana vaikuttaa? Millaisiin asioihin? Onko näihin asioihin sairaanhoitajalla vaiku-
tusmahdollisuuksia? 
Mitkä tekijät sinusta vaikuttavat edistävästi tai estävästi vaikutusmahdollisuuksiisi sairaanhoitajana? 
Millaiset mielestäsi ovat sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuudet tulevaisuudessa? 
Mitä osaamista vaikuttaminen sinulta sairaanhoitajana edellyttää? Entä tulevaisuudessa? 
II VAIKUTUSYMPÄRISTÖT  
Vaikutusmahdollisuudet työyhteisössä  
Mitä vaikutusmahdollisuuksia sinulla sairaanhoitajana on nykyisin työyhteisössäsi?  
Kuinka ja miten sinä sairaanhoitajana voit vaikuttaa työhösi, työyhteisön asioihin ja hoitotyöhön? 
Entä tulevaisuudessa?  
Vaikutusmahdollisuudet terveydenhuollon organisaatioissa 
Kuinka sinä sairaanhoitajana voit vaikuttaa eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisissa-, koulutus-  ja 
asiantuntijaorganisaatioissa? Millaiset niissä ovat sinun vaikutusmahdollisuutesi sairaanhoitajana? 
Entä tulevaisuudessa? 
Vaikutusmahdollisuudet kunnallisessa ja kansallisessa terveyspolitiikassa 
Millaiset ovat sinun mahdollisuutesi sairaanhoitajana vaikuttaa terveyspolitiikassa? Mitä eri vaikutusmahdol-
lisuuksia sinulla on? Entä tulevaisuudessa? 
Vaikutusmahdollisuudet terveydenhuollon kansainvälisillä areenoilla 
Mitä vaikutusmahdollisuuksia sinulla sairaanhoitajana on kansainvälisesti? Entä tulevaisuudessa? 
  
Liite 6. Suostumuslomake. 
Suostumuslomake 
KIRJALLINEN SUOSTUMUS SAIRAANHOITAJAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET -
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA 
Olen saanut kirjallista ja suullista tietoa Kirsi Fakhrin ”SAIRAANHOITAJAN VAIKUTUSMAH-
DOLLISUUDET -tutkimuksen tarkoituksesta ja suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuksen 
aineiston keruuvaiheen haastatteluun. 
 
Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekä mahdollisuuteni vetäytyä 
tutkimuksesta ilman seuraamuksia koska tahansa niin halutessani. Jos vetäydyn pois tutkimuksesta, 
minua koskeva aineisto poistetaan tutkimusaineistosta. Tiedän haastattelujen nauhoittamisesta ja 
siitä, että tutkimusraportissa lainaukset kirjoitetaan siten, ettei minua voi tunnistaa tekstistä. Minulle 
on myös selvitetty, etteivät haastattelunauhat joudu kenenkään ulkopuolisen käsiin. Aineisto tulee 
vain tutkijan ja hänen ohjaajiensa tietoon. Haastattelunauhoilla ja raportissa ei myöskään mainita 
minun nimeäni. 
 
Olen myös tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myöhemmin yhteyttä Kirsi Fakhriin tut-
kimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot häneltä. (Paikka poistettu) ___ / ___2013 
 
___________________________  ____________________________ 
Tutkimukseen osallistuja   Kirsi Fakhr 
    (Osoite- ja yhteystiedot poistettu) 
___________________________      









Liite 7. Taustatietolomake. 
Kirsi Fakhr 
Itä-Suomen yliopisto 




Ikä vuosina: ______ 
 
Sukupuoli: mies______ nainen______ 
 
Koulutus, jota olet hankkinut: ______  Lähi/perushoitaja            
______ Sairaanhoitaja  
______ Sairaanhoitaja  AMK 
______ Ylempi AMK 
______ Maisteri (terveysala) 
______ Muu, mikä ___________________________ 
 
 
Työkokemus kokonaisuudessaan vuosina: ______ 
 
Hoitoalan työkokemus vuosina: ______ 
 
Työskentelyaika nykyisessä työyksikössä vuosina: ______ 
 
 
Kiitos! Antamiasi  tietoja käytetään tutkimuksessa ja tutkimusraportissa ainoastaan kuvaamaan 
haastatteluun osallistuneiden joukkoa.  
 
  
Liite 8. Esimerkki aineiston ryhmittelystä. 
SAIRAANHOITAJAN VAIKUTTAMISEN KOHTEET. Vaikuttamisen kohteet työyksikössä. 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty 
ilmaus 
Alakategoria Yläkategoria 
”...sitten on nää osastokokoukset  ja nää missä pohdi-
taan tollasia yleisempiä asioita ja osaston toimin-
taa...” H1 
 
”... Niinku sovittas jotkut standardit,  mikä olis  jär-
kevää ja taloudellista...” H2 
 
”... niinku työolot, oisko se nyt oikeen sanottu, tarko-
tan nyt sitä mitä siellä siinä työyksikössä, työn sisällä 
niinku tapahtuu, mikä on sitten sitäki potilaan hoita-
mista...” H3 
 
”... päivitetään omalla vastuualueella sitä ja tavallaan 
jaetaan sitä tietoo kaikille muilleki, että heil on hyvät 
tiedot ja taidot siltä alueelta, että... potilasturvallisuus 
toteutuu ja sitä potilasta voidaan hoitaa...” H1 
 
”... sairaanhoitajilla oli siinä hyvä vaikutusmahdolli-
suus. Nimenomaan siihen meijän  omaan työhön ja 
sen kehittämiseen. Tämmösen projektin muodossa. 
Et on joskus tällasiä ja hyviä, mitä pitäis olla...” H2 
 
”... harmittaa tällä hetkelläki edelleenki se, että hoita-
ja käsin siirtää monen tietojärjestelmän tuottamaa 
tietoo paperille ja sitte et kootaan ne sitte yhdelle 
paperille kun meillä ei ole tietojärjestelmää...” H4 
 
”... hirveesti tietojärjestelmät on yks sellane kehittä-
mise alue...nekään ei oo satavarmoja et niihinkään ei 
voi luottaa...ne ei edes keskustele keskenään...” H1 
 
”... Sillei niinku positiivisuus siinä,...et jos toisella on 
korkeempi koulutus ja itte oot korkeemassa esi-
miesasemassa ja joku muu...rivimies, ni mun mieles-
tä sitäki täytyy käyttää hyödyks. Että ei sitä pidä 
ottaa niinku et toi on mua parempi. Et semmonen 
mustasukkasuus ja kateellisuus on meillä suomalai-
silla vähä aina...” H4 
 
”... no työoloihin mun mielestä nyt pystytään kaikki 
ihan vaikuttaan...” H3 
 
”... liittyy niihin työolosuhteisiin ja työympäristöön 


































































































    
  
 
Liite 9. Sairaanhoitajan vaikuttaminen ja vaikutusmahdollisuudet sairaalaympäristössä. 
Alakategoria  Yläkategoria                                Yhdistävä kategoria 
Potilaiden hyvinvoinnin edistäminen 
Oman työn kehittäminen   
Työhyvinvoinnin parantaminen          
Sh roolit ja palkitseminen           
Kehittämistyön käytännön läheisyys      
Hierarkisten rakenteiden purkaminen    
Hyvinvointipolitiikan suunta                              
Sh ammatin tulevaisuus                             
Sh asiantuntemusta järjestötoimintaan          
Laajempi verkostoituminen             
Kehitysyhteistyö lähellä ja kaukana 
 
Kehittämällä sh asiantuntijuutta  
Toimimalla asiantuntijana    
Hierarkisten rakenteiden mukainen 
vaikuttaminen                            
Hierarkisten rakenteiden kiertäminen               
Yhdistystoiminta vaikutuskanavana   
Mielipidevaikuttaminen                
Politiikassa toiminen 
Verkostojen luominen                         
Yhteistoiminnallisuus                              
Dialoginen kommunikaatio 
 
Yksityiselämä                                     
Persoonallisuuden laatu                                      
Motivaatio vaikuttaa                     
Substanssiosaaminen    
Vaikuttamisosaaminen                        
Lähiesimiehen suhtautuminen    
Johtamistyyli ajassa mukana                            
Työyksikön ilmapiiri                   
Hoitotyön vaativuus 
Sh rooli hoitotyöntekijänä                  
Hierarkian pysyvyys                                  
Taloudellisten resurssien hallinta  
Vaikutusmahdollisuudet poliittiseen 
päätöksentekoon                                   
Verkostoitumisen organisointi                     
Sh yhteiskunnallinen arvostus       
Ammattiyhdistyksen toiminta      
 
Potilaiden hoitoisuus vaativampaa   
Teknisyyden lisääntyminen                                  
Sh osaamisvaatimusten laajentuminen   
Työvoimamäärät pienenevät              
Nopeat ja suunnittelemattomat     
muutokset terveydenhuollossa   
Sh organisaatiossa suunnittelusta syrjässä                                               
Suuressa yksikössä vaikuttaminen 
vaikeampaa                                                                                
Sh vaikutusmahdollisuudet organisaation 






































































Vaikuttamisen haasteelliset  
kohteet organisaatiossa 










vaikutusmahdollisuuksiin          
vaikuttavia tekijöitä  
Sh liittyvät tärkeät tekijät 













Sh vaikuttaminen ei ole 
helpompaa 
